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I 

Depuis  quelques  ann6es,  la  physiologie  des  portions 
superficielles  des  hemispheres  cerebraux  est  entrde  dans 
une  voie  nouvelle.  Jusqu’e  uue  6poque  rdcente,  il  avail  did 
admis,  suria  foi  des  expdriences  de  Flourens  et  de  Longet, 
confirmdes  par  celles  de  Vulpian,  que  la  surface  des  circon- 

(1)  Note  lue  A  rAcaddmie  de  m6decin.e  dans  sa  sdance  du 
5  ddcembre  1876. 

ambal.  bAd.-psych.,  5e  sdrie,  t.  svii.  Janvier  1877.  1.  i 
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volutions  cer4l»ales  est  insensible  et  inexcitable ;  de  Ik  k 
assignor  k  ces  regions  des  fonctions  surtout  intellectuelles 
ou  psychiques,  et  k  chercher  dans  d’autres  regions  des 
centres  nerveux  les  organes  proposes  a  la  perception  des 
sensations  el  a  la  production  des  mouvements,  it  n’y  avail 
qu’une  deduction  logique  qui  s’^tait  g6neralement  imposde. 

Aussi  les  premibres  experiences  de  Hitzig,  annon^ant, 
en  1870,  que  la  surface  des  circonvolutions  fronto-pari6- 
tales  constituait  une  region  excitable,  ne  furent-elles  pas 
accueillies  sans  une  certaine  defiance;  Hilzig  disait  qu’k 
I’aide  de  courants  galvaniques  continue,  convenablement 
appliques  k  la  couche  corticale  de  ces  circonvolutions,  il 
etait  arrive  k  provoquer,  k  volonte,  cbez  le  chien,  des 
mouvements  dans  la  partie  opposee  du  corps,  et  il  ajoutait 
que,  dans  cette  region  corticale,  des  departemenls  speciaux 
et  determines  tenaient  sous  leur  dependance  directs  les 
mouvements  des  diverses  regions,  en  sorte  qu'on  pouvail 
assignor  des  centres  moteurs  distincts  pouf  le  membre 
superieur,  le  membre  inferieur,  la  face,  les  Ikvres,  les 
yeux.  Repetees,  k  I’aide  des  courants  faradiques,  sur  un 
grand  nombre  d’animaux,  par  Ferrier,  aveo  des  resultats 
trbs-analogues,  si  ce  n’est  tout  a  fait  concordanfs,  ces  expe¬ 
riences  n’ont  pas  tarde  a  commander  I’attention  generals, 
et  elles  sont  devenues  I’origine  de  nouvelles  recherches, 
qui,  dans  notre  pays,  ont  ete  poursuivies  principalement 
par  MM.  Dupuy,  Carville  et  Durst,  Virenque,  Veyssisre, 
Vulpian  et  Charcot. 

Sans  entrer  dans  le  detail  des  discussions  qui  se  sont 
elevees  k  cet  bgard,  on  pent  dire  que  I’existence,  chez 
I’homme  et  chez  les  animaux  snperieurs,  de  centres  moteurs 
dans  la  couche  corticale  des  circonvolutions  de  la  partie 
moyenne  des  hemispheres  cerdbraux,  parait  aujourd’hui 
acceptee  comme  un  fait  acquis,  fait  qui  peut  mbme  s’expli- 
quer  anatomiquement  par  la  presence,  dans  ces  mbmes 
circonvolutions,  d’eiements  histologiques  speciaux,  les  cel- 
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lules  pyramidales  geantes,  analogues  aux  grandes  cellules 
motrices  des  comes  grises  antdrieures  de  la  moelle. 

Ges  cellules  geantes  se  rencoutrent  presque  uniqUenoent 
dans  les  deux  circonvolutions  ascendantes  qui,  du  milieu 
du  bord  superieur  de  la  scissure  de  Sylvius,  s’dlSvent  jus- 
qu’au  bord  SupMeur  des  hemispheres  en  limitant  entre 
elles  la  scissure  de  Rolando,  et  c’est  precisement  le  long 
deces  circonvolutions  ascendantes,  ou  dans  leur  voisinage 
immediat,  que  se  trouVent  localises  presque  tous  les  centres 
moteurs  decrits  par  Hitzig  et  par  Perrier. 

Pour  les  applications  que  nous  aurons  bientdt  ti  faire  de 
ces  notions  nouvelles,  nous  prendrons  comme  point  da 
depart,  la  formula  qui  parait  repondre  le  mieux  aux  fails 
acquis  jusqu’a  ce  jour  et  acceptes  dans  la  science,  en  repro- 
duisant,  ici,  les  conclusions  donnees  sur  cette  question  par 
M.  Lepine  dans  sa  remarquahle  these  sur  les  localisations 
cerebrales.  II  s'exprime  ainsi,  page  31  : 

«  1"  Les  centres  pour  les  mouvements  des  membres  antd- 
rieur  et  postdrieur  du  cdtd  opposd  occupent  la  Circonvolution 
paridtaleascendante  dans  ses  deux  tiers  supdrieurs  (les  plus 
rapprochds  du  sillon  interhdmisphdrique);  le  membre 
antdrieur  seul  parait  aussi  avoir,  en  partie.  Son  centre  dans 
le  tiers  supdrieur  de  la  circonvolution  frontale  ascendante. 

»  2“  Sur  la  premidre  circonvolution  frontale  :(celle  qui 
longe  paralldlement  la  scissure  interhdmisphdrique)  et  k  sa 
partie  postdrieure  (c’est-d-dire  pres  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante)  se  trouve  un  centre  pour  des  mouve* 
ments  de  la  tdte  et  du  con. 

»  3“  Sur  la  deuxidme  circonvolution  frontale,  en  arridre, 
un  centre  pour  les  mouvements  des  mdchoires,  des  idvres 
et  de  la  languei 

»  4°  En  arridre,  dans  un  pli  particulier  du  lobe  paridtal 
(pli  courbe),  il  y  aurait  un  centre  pour  les  globes  oou- 
laires. »  ' 

Ajoutons  que  si  les  centres  des  membres  exercent  exeiu*; 
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sivement  une  action  crois6e,  ceux  au  contraire  des  Ifevres, 
de  la  langue,  desm^choires,  peuvent  avoir  une  action  bila- 
t6rale  (Carville,  Duret,  Lepine). 

'  D6ja  de  nombreuses  applications  de  ces  notions  physio- 
logiques.ont  pu  .fetre  faites  a  la  pathologie,  et  nous  pensons 
que.  parmi  les  maladies  dont  elles  doivent  contribuer  a 
dclairer  rhiatdire,  il  corivient  .de  ranger,  au  premier  rang, 
la  paralysie,  gdn6rale; des  ali^nes.  Eerrier  a  ouvert  la  voie 
dans  ce;  genre,  de  recherches.  et'M.  Lupine  a  fait  pr^voir 
I’int^rfet  qui  s’y  attacherait,  C’esl  ce,  qui.  nous  encourage  a 
presenter,  ici  quelques  id^es  generales.sur  les  relations  qui 
nous  ;  paraissent  exister  .  entre,  les  lesions  cortica,les  des 
hdmisplieres.et  les  troubles  deila.inotilitd  dans  la  paralysie 


.  -.11  . 

Deux  caracteres  pr6dominants  distinguent  la  paralysie 
g6n6rale  ou  folie  paraly tique  des^  autres  formes  d'alienation 
mentale,  etideiautres  maladies  c6rebrales.. 

^  iL’um;  de.  .'ces(  caracteres  est  symptomatique;  il  consiste 
dans  rensemble.  des: troubles  , de:  la,  mptilite,:,qui  ont  fait, 
donner  4  cetlelmaladie  le  nom  de  paralysie,  nom^  qu’elle  ne 
justifie:  cqmpl6tement  qu’a  une  periode  tres-avancee  de  son 
evoliition.j  Sans  .decrire, ces i troubles,  rappelons  qu’ils  sent 
multiples:  .et.  tres-yaries,  .qu’ils  se  produisent  sous  forme 
dev  tremblements  niusculaires,  ,  d’embarras  ataxiques  des 
mouvements,  d’excitatiou  spasmodiquejdes  membres,  de 
modifications 'jde (la  pupille,  ■de.grincement;  des  dents,  de 
convulsions  localisbesipartielles,  unilateraleS;  ou  bilaterales,. 
de  grands  acces  6pileptiformes,  de  contractures  et  enfln  de, 
paralyaies.:,  i  ifb  v.i  ;  .  n  i  . ,■  : 

. ;  L’autre  caracterepst  anatomique  et  consiste  en  une  alte¬ 
ration  de  la  substance  grise  corticate,  se  manifestant  prin-; 
cipalementpar.  I’adberence  des  meninges,  epaissies  et  infil- 
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tr6es  de  dep.6ts  plastiques,  ^  la  portion  la  plus  superflcielle 
des  nirconvolutions,  et  par  le  .ramollissemept  de  la  couche 
grise  sous-jacente ;  lorsqu’on  cherche.  k  enleyer  les  me¬ 
ninges,  celles-ci,  an  lieu  de  se  detacher  seules,  entrainent, 
par  places,  une  pellicule  de  substance  corticale  et  laissent 
aux  endroits  ainsi  denudes  une  veritable  ulceration  a  fond 
grenu  et  lomenteux. 

Nous  sommes  loin  de  dire  que  cette  Idsion  soil  la  seule 
qui  existe  dans  la  paralysie  gendrale;  nous  savons  tres- 
bien,  au  contraire,  que  beaucoup  d'autres' modifications 
Mstologiques  des  vaisseaux,  de  la  ndvroglie,  de  rdpendyme 
ventriculaire,  des  fibres  et  des  cellules  nerveuses,  ont  dtd 
ddcrites,  tant  dans  le  cerveau'  que  dans  le  bulbe  et  la 
moelle;mais  nous  croyons  pouvoir  aflirmer  qu’aucune  de 
ces  Idsions  si  varies  ,  se'  rencontrant ,  d’ailleurs ,  dans 
beaucoup  d’autres  maladies,  n’a  de  valeur  reellement  patho- 
gnombnique,  tandis  qu’ij^est  bien' difficile  de  ne'  pas  accor- 
dercette  valeur  aux  adberences  des  meninges,  qui,  pour  la 
masse  des  climciens,  contiiment  a  constitiier  la  lesion  das- 
sique,  le  caractbre  necroscdpique  veritablement  reconnais- 
sable  de  la  paralysie  generale. 

Sauf  de  rares  exceptions,  ces  adberences  ne  sont  pas 
generalisees ;  elles'  ont  certains  sieges^  de  predilection  qui 
sont  egalemant  connus  de^  tons  les  observateurs ;  ce  sont, 
d’abord,  les  portions  anterieures  des  lobes  fronlaux,  dont  la 
predominance  intellectuelle  n'est  gnere  contestee;  ensuite, 
les  circonvolutions  de  la  region  moyenne  ou  parietale  des 
hemispheres  et  particulierement  les  abords  de  la  scissure 
de  Rolando,  c’est-ii-dire .  la  region,  excitable  contenant  les 
principaux  centres  mqteurs  d’Hitzig  et  de  Ferrief.  Quant  a 
la  portion  iposterieure.  des  hemispheres, ,  les  adhereaces.  y 
sont  plus' fares  et  plus  disseminees.,  : 

Jusqu^e  present,  entre  ces  .  deux  icapacteres,  I’un.  sympto- 
matique, ,  les  troubles  constauls  deda^motilite  ,  rautre  ana- 
tomique,  I’alteration  constante  de  la;  surface  c.orticale.des 
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circonvolutions  fronto-pari^tales,  aucune  relation  de  cause 
a  effet  n’avait  pu  6tre  6tablie. 

La  Msion  anatomique  dtait  rattacb^e  aux  seules  perver¬ 
sions  intellectuelles,  quoique  celles-ci,  tout  en  pr6sentant 
des  allures  speciales,  ne  se  composassent  que  d’4I6ments 
ddlirants  qui  se  reneontrent  dans  d’autres  vesanies,  delire 
des  actes,  d^lire  des  grandeurs,  idees  hypochondriaques  et, 
par-dessus  tout,  ddmence. 

Quant  aux  causes  des  troubles  de  la  motilitd,  on  dtait 
loin  de  les  connaitre  exactement,  mais  les]  travaux  les  plus 
rdcents  indiquaientune  tendance  de  plus  en  plus  marqude  k 
les  localiser  dans  le  bulbe  et  dans  la  moelle.  Dks  1861, 
M.  Joire  declare  que  les  recberches  pbysiologiques  modernes 
ne  permettent  plus  de  rattacher  aux  Idsions  des  hemi¬ 
spheres  cdrebraux  les  troubles  gdndraux  de  niotricite  ma- 
nifestes  dans  la  paralysie  generale,  et  il  les  rattache  aux 
granulations  des  parois  du  quatrieme  ventricule.  Mais 
malheureusement  cette  Idsionj  connue  depuis  Bayle,  n'est 
pas  constante  dans  la  paralysie  generale  et,  en  outre,  on 
^observe  dans  d’autres  maladies;  depuis,  Lockhart- 
Clark  en  Angleterre,  Westphal  en  Allemagne,  Magnan 
surtout,  en  France,  s’appliquerent  par  leurs  recberches 
micographiques  k  ddmontrer  que  des  altdrations  histolo- 
giques  appartenant  a  la  sclerose  du  tissu  nerveux  se  ren- 
contrent  non-seulement  dans  la  masse  to  tale  du  cerveau, 
mais  aussi  dans  le  bulbe  et  la  moelle  des  sujets  atteints  de 
paralysie  gendrale. 

Dans  un  travail  tout  recent  et  trks-interessant,  du  reste, 
SUP  les  troubles  de  la  parole  dans  la  paralysie  gdndrale, 
M.  Galopain  rejette  Fopinion  dmise  par  Bouillaud,  qui 
attribue  ces  troubles  a  une  lesion  partielle  des  lobes  ante- 
rieurs  du  cerveau,  et  il  declare  qu’ils  ont  leur  raison 
anatomique  dans  une  altdration  du  bulbe,  au  niveau  du 
plancher  du  quatrikme  ventricule,  Ik  ou  se  trouvent  les 
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noyaux  d’origine  des  nerfs  crliiiiens,  et  notamment  ceux 
des  nerfs  grand  hypoglosse  et  facial  (1). 

M.  Dagonet,  enfin,rauteur  du  dernier  Traite  des  maladies 
mental  es  publid,  s'appuyant  precis6ment  sur  I’ensemble 
des  travaux  que  nous  venons  de  rappeler  succinctement, 
n’b^site  pas  k  attribuer  Fall^ratiori  des  mouvements  et 
notamment  de  ceux  qui  president  aux  fonctions  les  plus 
ddlicates,  telles  que  la  pbonation,  la  deglutition,  etc.,  a. 
des  lesions  bulbaires,  qu'il  signale,  toutefois,  comme 
pouvant  etre  dues  k  I’extension  du  processus  morbide  des 
couches  corticales. 

Cerapide  resume  des  opinions  actuelleraent  accreditees  sur 
le  siege  des  lesions  qui  produisent  les  troubles  de  la  motir 
lite,  dans  la  paralysie  generale,  montre  que  jamais  on 
n’a  ete  moins  dispose  k  les  considerer  comme  une  conse¬ 
quence  directe  des  alterations  de  la  substance  corticale  des 
circon volutions.  Et  cependant,  maintenant  que  Ton  sail 
qu’k  la  surface  de  la  region  moyenne  des  hemispheres  ce- 
rebraux  se  trouvent  des  centres  moteurs  dont  I’excitalion 
retentit,  a  coup  shr,  sur  les  membres,  sur  la  face,  les  levres, 
la  langue,  les  yeux,  ne  semblerait-il  pas  naturel  de  consi¬ 
derer  les  lesions  constantes  de  cette  region  comme  la  cause 
des  alterations  constantes  et  multiples  de  la  motilite,  ob- 
servees  pendant  le  cours  de  la  maladie.  ?  - 

HI 

Les  experiences  physiologiques  ont  demontre  que  I’exci- 
tation  eiectrique  des  centres  moteurs  corticaux  determine 
dans  le  c6te  oppose  du  corps  la  contraction  de  muscles, 
ou  de  groupes  de  muscles,  toujours  les  mfimes  pour  chaque 
point. 

Quand  elle  est  legere,  I’excitation  ne  provoque  que  des 


(1)  AmaUs  mdico-psychotogiqnes,  1876. 


12  BB  LA  PARALYSIE  GEN^BALE 

mouvements  physiologiques ;  si  on  la  prolonge,  on  obtient 
d’abord  des  convulsions  limitdes;  puis,  par  suite  d’une  sorte 
de  diffusion,  les  convulsions  s’etendent  de  maniere  a  con- 
stituer  une  veritable  attaque  d’epilepsie,  bemiplegique  ou 
partielle,  parfois  suivie  de  paralysie  passag^re. 

Si  Ton  d^fruit  ou  si  I’on  enl6ve  .la  substance  cerebrale 
qui  constitue  ces  centres,  on  determine,  dans  les  mgmes 
muscles  ou  groupes,  de  muscles,  une  paralysie  ou  pardsie 
dont  la  durde  est  plus  ou  moins  longue. 

Mouvements  physiologiques,  spasme  local,  convulsions 
partielles  d’abord,  puis  tendant  a  se  gdneraliser,  contrac¬ 
tures,  paralysies,  telle  est  done  la  gamme  ascendante  des 
phdnomdnes  qui  sent  la  consdquence  des  excitations  faibles 
au  ddbut,  puis  progressivement  plus  fortes,  et.enfin  de  I’e- 
puisement  momentand  ou  de  la  destruction  des  centres 
moteurs  corticaux. 

Sans  eutrer  ici  dans  de  grands  ddtails  sur  le  processus 
morbide  dans  la  paralysie  gdndrale,  on  pent  dire,  en  quel- 
ques  mots,  que  les  premiers  accidents  consistent  en  une 
fluxion  hyperhdmique  des  mdninges  et  de  la  couche  corti¬ 
cate,  principalement  dans  le  domains  des  artdres  edrdbrale 
antdrieure  et  sylvienne  ;  que  pendant  la  pdriode  d’dtat  de 
I’affection,!!  se  produit  une  sdrie  de  remissiouset  de  nouvelles 
poussees  congestives;  et  que  le  tout  finit  par  aboutir  a  la 
ddgdndrescence  scldreuse,  d  I’atrophie  du  tissu  nerveux  et 
plus  spdcialement  des  cellules.  Geprocessus,  considdrd  dans 
son  ensemble,  reproduit  done  assez  Addlement  la  progres¬ 
sion  des  proeddds  d’exploration  expdrimentale  indiqude 
plus  baut :  excitation  Idgdre  et  superflcielle,  excitation 
prolongde,  destruction  ou  dpuisement  des  centres  mo¬ 
teurs  corticaux.  Le  mdme  paralldlisme  se  retrouve  dans 
renchainement  des  troubles  de  la  motilitd.  Au  ddbut  de  la 
maladie,  on  n’observe  qu’un  peu  de  tremblement  ataxique 
dans  certains  groupes  de  muscles ;  puis  ces  tremblements 
deviennent  plus  accentuds,  et  ils  s’accompagnent  parfois 
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d'une  violente  excitation  fonctionnelle ;  plus  tard,  sur- 
viennent  des  convulsions,  tantdt  partielles,  locales,  plus 
ou  moins  bien  limitees,  tantdt,  au  contraire,  gfindrales ;  a 
ces  convulsions,  succddent  des  hdmipldgies  partielles,  des 
contractures  et  des  paralysies; 

Le  processus,  morbide  de  la  paralysis  gdndrale  se  rappro- 
cbe  encore  du  mode  d’action  de  la  physiologic  expdrimen- 
tale,  en  ce  que  Texcitation  qu’il  cause  peut  n’dtre  pas 
gdndrale,  mais  bien,  comme  le  montrent  les  rdsultats  des 
autopsies,  porter  sur  des  points  isoles,  plus  ou  moins  rap- 
prochds  ou  espacds  les  uns  des  autres. 

Dans  les  experiences  de  laboratoire,  on  peut,  rdussir, 
grace  li  la  localisation  dtroite  des  excitations,  et  k  I’espace- 
ment  des  centres  moteurs  corticaux,  k  ne  produire  que  des 
mouvements  tres-limites  ;  cela  tient6videramentELcequ’au 
lieu  d’exciter  un  tronc  nerveux  tout  coustitud,  ou  la 
masse  totals  des  uoyaux  gris  de  la  rdgion  bulbaire,  on  n’a 
electrise  qu’un  petit  groups  de  radicelles  nerveuses  sans 
ebranler  celles  qui  les  entourent. 

Or,  une  des  particularites  les  ;  plus  remarquables  des 
troubles  musculaires  de  la  paralysie  generals,  c’est^  preci- 
sement  la  dissociation  des  excitations  motrices,  la  limitation 
frequente  des  decharges  convulsiyes.a  un  petit  groups  de 
muscles,  ou  mSme  k  un  muscle  entibrement  isoie.  Aucune 
explication  satisfaisante  de  cette  dissociation  motrice 
u’avait  encore  dte  fournie,  au  moins,  k  notre  connaissance; 
rien  de  plus  facile,  ,  au  :  contraire,  que  de  rexpliquer  en 
I’attribuant  a  I’excitation  morbide  ,d’un  point  tres-limite 
de  la  region  corticale.  Quant  .aux.  variations  si  frequentes 
dans  la  localisation  des  .troubles  moteurs  et  a  leur,  succes- ■ 
sion  dans  des  regions  ^differentes  les  unes  des  autres,  elles 
s’expliquent  par  la  predominance  successive  de  I’excitation 
morbide  sur  des  centres  moteurs  distincts. 

On  retrouye  .encore  la  meme  analpgie  entre  les,  resultats 
des  experimentations  pbysiologiques  .pt  les  I'aits.  patbolo- 
giques,  sous  le  rapport  de  la,  duree.  ,  ■ 
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Les  troubles  convulsifs  ou  paralytiques  d4termin6s  par 
r^lectrisation  de  la  couche  corticale  sont  passagers ;  lors 
mSme  quo  des  poinls  limites  de  cette  couche  sont  enlevds, 
la  fonctiori  ne  tarde  pas  a  se  r6tablir,  sans  doute  a  I’aide  des 
regions  imm6diatement  Yoisines  (Garville  et  Duret). 

De  mfime,  le  processus  morbide  de  la  paralysie  g4nerale 
est  rarement  continu ;  il  precede  par  pouss4es  congestives, 
d’intensit4  variable,  succ4dant  les  unes  aux  autres,  et  aboli- 
tissant  a  une  sclerose  terminale ;  aussi  ne  manque-t^n  pas 
d’observer  dans  les  troubles  de  la  motilitd  une  succession 
correspondante  d’ exacerbations  et  d’accalmies^  avec  tendance 
progressive  k  des  modifications  de  plus  en  plus  profondes. 
Apres  une  pdriode  oil  les  signes  d’ataxie  musculaire  ont  6t4 
tr4s-nets,  on  voit  nattre  des  remissions  qui  sont  assez  com¬ 
pletes  pour  faire  croire  a  une  guerison  r4elle.  Puis,  les 
troubles  musculaires  reapparaissent  sous  une'  forme  plus 
accusde ;  ils  bccupent  un  domaine  plus  4tendu,  affectent 
une  marcbe  plus  grave,  et  par  une  sdrie  de  nouvelles  aggra¬ 
vations  aboutissent  k  des  contractures  permanentes  et  a 
des  paralysies  de  plus  en  plus  dtendues. 

Les  caracteres  g4ri4raux  des  phenomenes  obtenus  par  I'ex- 
perimentation  sur  les  centres  corticaux  moteurs,  e’est-a-dire 
la  dissociation  des  mouvements,  leur  limitation  exacte, 
leur  variety  de  siege,  leurs  rdmittences  et  leurs  reproduc¬ 
tions,  I’aggravation  progressive  des  accidents  convulsifs  et 
paralytiques,  se  retrouvent  done  fideiementreproduits  dans 
l’4volution  des  troubles  moteurs  de  la  paralysie  gdnerale, 
ce  qui  plaide  en  faveur  de  Pidentitd  du  point  de  depart  des 
deux  ofdres  de  phenomfenes  et  ce  qui  corrobore  puissam- 
mefiit  nos  premieres  presomptions* 

IV 

Si  nous  cherchons  a  pousser  plus  loin  I’analyse  des 
symptfimes,  en  les  envisageant  isoldment  les  uns  des  autres, 
la  concordance  des  donndes  pbysiologiques  et  des  constata- 
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tions  pathologiques,  loin  de  s’affaiblir,  n’en  deviendra  que 
plus  manifeste. 

Le  trouble  de  la  motility  le  plus  babituel,  dans  la  para- 
lysie  gdn^rale,  celui  auquel  on  attribue,  avec  raison,  la 
plus  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  c’est, 
chacun  le  sait,  I’embarras  de  la  parole  (ou  la  dysphasie), 
produit  par  I’ataxie  des  mouvements  des  Ibvres  et  de  la 
langue.  A  ce  symptome  principal  se  joignent  presque  tou- 
jours  des  contractions  flbrillaires,  des  tremblotements  dans 
les  muscles  des  levres  et  des  joues. 

Or,  parmi  les  localisations  c6r6brales,  la  mieux  connue 
et  la  moins  discutee  esl,  conformdment  &  la  thdorie  de 
Dax  et  de  Broca,  celle  de  la  faculty  du  langage  articuld 
dans  la  portion  postdrieure  de  la  troisi&me  circonvolution 
frontale,  vers  le  point  de  rencontre  de  cette  circonvolution 
avec  la  circonvolution  ascendante  antdrieure,  pres  du  point 
oil  la  scissure  de  Sylvius  et  la  scisSure  de  Rolando  tendent 
a  se  rdunir.  Prdcisdment  en  ce  mdtne  endroit,  les  expe¬ 
riences  de  Perrier  indiquent  I’existence  du  centre  moteur 
des  mouvements  de  la  langue  et  des  mcichoires,  et  un  peu 
plus  baut,  k  la  partie  posterieure  de  la  seconde  circonvolu¬ 
tion  frontale,  se  trouvetait,  d’apresles  mdmes  experiences, 
un  centre  spdcial  pour  les  mouvements  des  Idvres  et  des 
muscles  innervds  par  le  facial.  Ges  regions  sont,  en  outre, 
de  celles  ob  les  adbdrences  des  meninges  sont  les  plus  ffd- 
quenteset  les  plus  accusdes.  On  se  trouve  done  amend  4 
rattacher,  presque  a  coup  sbr,  rembanias  de  la  parole  des 
paralytiques,  le  tremblement  de  leurs  levres,  de  leurs  joues, 
de  leur  langue,  non  pas,  comme  M.  Joire  le  fait,  aux  gra¬ 
nulations  du  quatridnie  ventricule,ni,  comme  M.Galopain, 
aux  altdrafions  des  masses  grises  sous-jacentes  au  plancher 
de  ce  ventricule,  inais  bien  k  I’altdration  superficielle  des 
seconde  et  troisidiue  circonvolutibns  frontales. 

A  I’embarras  ataxique  de  la  pt'ononciation  s'ajoutent  par- 
fois,  dans  la  paralysie  gdndrale,  de  vdritables  symptdmes 
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d’aphasie;  le  plus  souvent  Taphasie  des  paralytiques  est 
partielle  et  passagere ;  par  exception,  elle  peut  fetre  com¬ 
plete  et  persistante.  Or,  depuis  la  confirmation  dclatante 
que  les  fails  de ,  tous  les  jours ,  apportent  h  la  tWorie  de 
Broca  sur  la  localisation  des  lesions  de  Taphasie  vers  la 
troisieme  circon volution  frontale,  on  ne  peut  li6siter  a 
attribuer  a  une  16sion  de  cet  organe  I’aphasie  des  para,ly- 
tiques,  d’autant  plus  qu’elle  est  accompagnBe  g4neralement 
d’une  faiblesse  pr4dominante  ou  m6me  d’une  veritable  h6- 
mipldgie  a  droite,  et  coinme,  au  cqntraire,  leur  dysphasie 
ne  semblait  pouvoir  etre  rattachee  qu’ii  des  lesions  bulbaires, 
il  fallait,  n4cessairement,  lorsque  les  deux  symptdmes  se 
rencontraient  chez  le  meme  malade,  admettre  pour  les  ex- 
pliquer  deux  14sions  trbs-^loignees  Tune  de  I’autre,  situ4es,  la 
premiere,  dans  lebulbe,  laseconde,  Ma  surface  dorh4mi- 
sphbre.  La  theorie  nouvelle  des  centres  corticaux  moteurs 
fait  disparaitre  toute  difficult^  e  cet  dgard  et  les  deux  ph6- 
nombnes,  dysphasie  et  aphasie,  si  voisins  au  point  de  vue 
symptomatique,  s’expliquent  le  mieux  du  monde  par  la 
lesion  de  ,1a  mbme  region,  sibge  de  predilection  des  adhe- 
rences,  avec  cette  seule  difiFerence.que.l’altbration  du  tissu 
nerveux,  pluslimit4e  et  plus  superficielle  dans.  le  premier 
cas,  doit  btre  plus,  etendue  ou  plus  profonde  dans  le  second. 

Par  I’excitation ,  plus  ,  exclusive  du  centre  mpteur  des 
mdchoires  et  des  ^muscles  masticateurs,  doit  s’expliquer  ce 
grincement  de  dents' si,  particulier  des  paralytiques,  qu’au- 
cun  effort  de;  la  jVolont4  ne  peut  parvenir  b  imiter,  et  qui, 
chez  certains,  iualades,  persiste  pendant  des  journees,  des 
semaines^et  mb,me,des  mois. 

Plus  haul,  surl’hbmisphere,  a  la  partie  postbrieure  de  la 
premibre  ,cii;cpny.olution  frontale,  dans  un  endroit  oh  les 
adhbrenceSideambninges,  sont  encore  frbquentes,  I'expbri- 
mentation  physiologique  indique  un  centre  pour  les  mou- 
vements,de  ,1a  tbte  et  du  cou.  Par  I’excitation  de  ce  centre 
moteur,s’expUqueraient  les  mouvements  convulsifs  par  les- 
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quels,  soit  dans  les  attaques  epileptiformes  unilaterales, 
soit  dans  de  petites  crises  spasmodiques  encore  plus  limi- 
t6es,  la  t6te  se  Irouve  d6vi6e  vers  un  c6te,  en  g(5n6ral  celui 
de  la  lesion;  par  son  irritation  chronique  et  sa  ddgdndres- 
cence,  on  comprendrait  cette  contracture  du  cou  si  peu 
explicable  jusqu’ici,  qui  fait  que  certains  paralytiques  gra- 
bataires  restent  parfdis  un  temps  ^norme  sans  que  leur  tfite 
touche  leur  oreiller. 

Quant  aux  centres  moteurs  situSs  en  arribre  du  precedent, 
■vers  lapartie  superieure  des  deux  circonvolutions  ascen- 
dantes,  et  qui  comprennent  aussi,  probablement,  le  lobule 
paracentral,  ils  sent  destines  aux  mouvements  du  membre 
sup6rifcur  et  du  membre  inferieur  ;  c’est  Si  leur  irritation 
que  doivent  fetre  attributes  les  convulsions  plus  ou  moins 
ttendues  des  membres,  depuis  celles  qui  n’affectent  qu’un 
groupe  musculaire  tres-restreint  jusqu’a  celles  qui  compren¬ 
nent  toute  une  moitit  du  tronc ;  ces  convulsions,  qui  sont 
suivies  de  contractures  et  de  paralysies  plus  ou  moins  com¬ 
pletes  et  plus  ou  moins  durables,  rentrent  dans  la  cattgorie 
des  accidents  decrits  et  attribues,  dtje  depuis  plusieurs  an- 
nees,  par  le  D''  Hughlings  Jackson,  a  des  Itsions  dechar- 
geantes  de  certaines  parties  des  hemispheres  c6rtbraux,et 
que,  pour  cette  raison,  Charcot  a  propose  de  designer  sous 
le  nom  de  convulsions  jacksonniennes, 

EnflD,parmi  les  centres  moteurs  indiques  par  Perrier, 
il  y  en  aurait  un  qui  tiendrait  sous  sa  dtpendance  les  mou¬ 
vements  des  globes  oculaires  de  la  pupille  et  du  muscle 
tlevateur  de  lapaupiere,  c'est-k-direledomaine  innervtpar 
le  nerf  oculo-moteur  commun  ou  dela  troisitme  paire.  Ce 
centre,  situe  beaucoup  plus  en  arribre  que  les  prectdents, 
et  dont  uhe  observation  trbs-remarquablede  Grasset  tend  4 
prouver  I’existence,  se  trouverait  vers  la  limite  du  lobe 
parietal  et  du  lobe  occipital,  au  niveau  du  pli  courbe.  Or, 
les  adhtrences  mtningiennes  de  la  paralysie  gtnerale  sont, 
vers  cette  region,  beaucoup  moins  frequentesqu’auvoisi- 
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nage  de  la  scissure  de  Rolando.  D’un  autre  cote,  I’appareil 
moteur  des  yeux  est,  dans  cette  maladie,  beaucoup  moins 
souvent  atteint  de  tremblements,  de  convulsions  et  de  pa- 
ralysies,  que  celui  des  l^vres  et  des  joues  par  exemple;  il 
arrive  cependant  d’ observer,  d’une  maniere  plus  ou  moins 
passagere,  la  chute  de  la  paupibre  supbrieure,  un  certain 
degrd  de  nystagmus,  la  rotation  conjugube  des  globes  ocu- 
laires.  N’y  a-t-il  pas,  dans  cette  raretd  relative  des  Id- 
sions  corticales  de  la  rdgion  sus-indiqude,  et  des  troubles 
de  la  motilitd  dans  le  domains  du  nert  oculo-moteur  com- 
mun,  un  rapprochement  entidrement  conforms  avec  ceux 
qui  viennent  d’dlre  ddjk  dnumdrds?  Enfin  ne  serait-ce  pas  a 
I’excitation  ou  k  I’dpuisement  du  pouvoir  moteur  de  cette 
mdme  idgion  qu’il  conviendrait  de  rapporter  les  rdtrdcisse- 
ments  et  les  dilatations  de  la  pupille  que  I’on  constate  si 
souvent  dans  la  paralysis  gdndrale,  et  que  I’on  attribue 
d’ ordinaire  d  un  trouble  du  grand  sympathique,  sans  que 
la  preuve  ait  pu  jusqu’ici  en  etre  donnde? 

Nous  nous  sommes  proposd  de  montrer,  d’une  maniere 
gdndrale,  que  la  ddcouverte  d'un  certain  nombre  de  centres 
moteurs  a  la  surface  des  circonvolutions  fconto-paridtales 
des  hdmisphbres  cdrdbraux  permet  d’dtablir,  entre  les  Id- 
sions  constantes  de  cette  rdgion  dans  la  paralysis  gdndrale, 
et  les  troubles  pathognomoniques  de  la  maMie,  un  rappro¬ 
chement  qui  dtait  impossible  avant  cette  ddcouverte,  etqui 
nous  parait  destind  d.  jeter  un  grand  jour  aur  Edtude  clini^ 
que  des  alidnds  paralytiques. 

Mais  ce  n’est  la  qu’une  premiere  dbauche  dont  le  ddve- 
loppement  exigera  I’analyse  minutieuse  d'un  grand  nombre 
d’observations  recueillies  spdcialement  envue  du  contrdle  d 
exercer  sur  les  iddes  que  nous  venohs  d’dmettre ;  nous  es- 
pdrons  que  nous  pourrons  rdunir  les  matdriaux  propres  a 
en  prouver  I’exactitude;  nous  nous  estimerions  heureux 
d'avoir  ainsi  contribud  d  compldter  les  applications  ddjd 
faites  a  la  palhologie  cdrdbrale,  des  theories  nouvelles 
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d’Hitzig  et  de  Perrier,  et  d’avoir  apport6  k  I’dtude  de  la  folie 
paralytique  ua  nouveau  chapitre,  analogue  a  celui  qui  a  ete 
si  heureusement  ajoute,  tout  recemment,  par  M.  Landouzy, 
a  la  pathologie  de  la  meningite  luberculeuse. 

V.  Conclusions. 

I^La  paralysie  gdnerale  des  alienes  a  pour  caractkes 
pathognomoniques  :  au  point  de  vue  symptoraatique,  des 
troubles  constants  de  la  motility ;  au  point  de  vue  anato- 
mique,  une  alteration  constante  de  la  substance  corticale 
des  circonvolutions  fronto-parietales. 

21“  Les  trav  aux  les  plus  recents  tendaient  k  attribuer  les 
troubles  de  la  motilitd,  dans  la  paralysie  genkrale,  a  des 
modifications  histologiques  plus  ou  moins  manifestes  du 
bulbe  et  de  la  moelle ;  aucun  rapprochement  de  cause  k 
efiet  ne  pouvait  doncdtre  etabli  entre  la  Iksiou  analomique 
constante  et  les  manifestations  symptomatiques  6galement 
constantes. 

3“  La  decouvertey  par  flitzig  et  Perrier,  d’une  region  ex¬ 
citable  et  motrice  k  la  surface  des  cireonvolutions  de  la 
partie  moyenne  des  hemispheres  cerkbraux  permet  d’ktablir 
ce  rapprochement. 

4“  L’ existence,  dans  la  rkgion  excitable  des  circonvolu¬ 
tions,  de  centres  moteurs  corticaux  distincts  pour  les  mou- 
vements  du  membre  superieur,  du  membre  infkrieur,  du 
cou  et  de  la  tkte,  de  la  langue  et  des  mkchoires,  de  la  face 
et  des  Ikvres,  du  globe  de  Pceil  et  des  paupikres,  permet  de 
rendre  un  compte  exact  de  la  localisation  des  ataxies,  des 
convulsions,  des  contractures  et  des  paralysies  partielles 
limitees  k  tels  ou  tels  de  ces  organes  dans  la  paralysie  gknk- 
rale. 

5“  C’est  d'abord  par  I’excitation  que  produisent,  dans  ces 
differents  centres  moteurs,  I’hypkremie  du  dkbut  de  la 
maladie  et  les  pousskes  congestives  successives  de  la  partie 
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moyenne,  et  ensaite  par  les  progres  de  la  degdn^rescence 
scidreuse  de  la  pMode  de  d6clin,  que  s’expliquent  les  trou¬ 
bles  progressifs  de  la  motility,  tels  que  I’embarras  de  la  pa¬ 
role,  les  spasmes  fibrillaires  des  Ibvres  et  des  joues,  I’ataxie 
et  la  dissociation  des  mouvemenls  des  membres,  le  grinoe- 
ment  des  dents,  le  r^tr^cissement  ou  la  dilatation  de  la  pu- 
pille,  les  convulsions  limitdes  a  unseul  muscle  ou  k  un  petit 
nombre  d’entre  eux,  les  attaques  dpileptiformes  unilatera- 
les,  les  hdmipldgies  partielles  ou  passagdres,  les  contractu¬ 
res  persistantes,  et  etifin  les  paralysies  plus  ou  moins  com- 
pld'es. 

6"  Eu  rdsume,  dans  la  paralysie  gdndrale,  les  Idsions  cor- 
ticales  des  circonvolutions  fronto-paridtales  sent  la  cause 
directe  des  troubles  de  la  motilitd  ;  de  la  localisation  et 
de  I’intensitd  de  ces  Idsions  dependent  la  localisation  et  I’in- 
tensitd  des  accidents  ataxiques,  spasmodiques  et  paralyti- 
ques. 


FOLIE  MORALE 

ET 

FOLIE  INTELLECTUELLE 

CONSIDERATIONS  GEnERALES  ET  CLASSIFICATION 

Par  le  Dr  H.  DAGONET 

Prolesseur  agr4g<5  cle  I’ancienno  faculty  de  Strasbourg, 
Mddecin  on  chef  A  I’asile  Sainte-Anne. 


La  folie  est  une  maladie  essentieliement  complete ;  elle 
se  presente  avec  des  manifestations  si  diverses  qu’elle  pour- 
rait  faire  croire,  surtout  pour  unobserTateurinexp^rimenld, 
4  rimpossibilitd  d’adopter  une  m4thode  rationnelle  pour 
r^tude  de  ses  nombreuses  vari4t6s. 

Un  philosophe  eminent,dont  nous  n’avons  pas  4  rappeler 
les  importants  travaux,  a  cberch4  4  examiner,  dans  un 
m6moire  ddjk  ancien,  insure  dans  la  Revue  des  Deux  Mondes, 
les  facult4s  qui  cbez  les  ali4n4s  pouvaient  encore  per* 
sister,  m4me  au  plus  fort  de  leur  agitation,  de  manibre  4 
reconstituer  en  quelque  sorte  rhomme  moral  etintellectuel, 
tel  qu’il  4tait  avant  la  maladie ;  il  demonlrait  par  14  com- 
bien  I’alien^,  au  point  de  vue  de  la  dignite  humaine,  avait 
des  droits  4  la  consideration  et  au  respect  de  ceux  dont 
I’esprit  est  cultive  et  qui  sont  animes  d’intentions  vraiment 
pbilanthropiques. 

D’autres  auteurs  ont  examine  la  folie  sous  Tune  de  ses 
faces  les  plus  extraordinaires  et  bien  certainement  les  plus 
digues  d'attirer  I’attention  des  philosophes  et  des  magistrals; 
tels  sont,  par  exemple,  les  fails  qui  se  caracterisent  par  une 
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exag4ration  passionnelle  et  un  incomprehensible  affaiblis- 
sement  de  la  volontd  plut6t  que  par  le  trouble  m4me  des 
facultes  intellectuelles  ;  en  un  mot,  par  un  entrainement 
souvent  irresistible  a  des  actes  bl§,mables  et  quelquefois 
dangereux .  On  pent  citer,  sous  ce  rapport,  les  nombreuses 
et  remarquables  observations  d'alien6s  mecbants,  orgueil- 
leux,  jaloux,  4rotiques,  dipsomanes,  dissipateurs,  vo- 
leurs,  etc.,  rapportees  dans  I’ouvrage  sur  la  folie  lucide  du 
D"-  Trelat. 

B  Les  alienes  lucides,  dit  ce  savant  medecin,  repondent 
»  exactement  aux  questions  qu’on  leur  fait,  ne  paraissent 
»  pas  alienes  aux  observateurs  superiiciels  et  souvent  ne  se 
»  laissent  p^netrer  et  deviner  que  dans  la  vie  intime.  (Tr6- 
»  lat,  Folie  lucide.,  p.  x.) 

La  lecture  de  ces  observations,  celle  des  ouvrages  de  Mo¬ 
reau,  de  Tours,  de  Maudsley  et  d'autres  raedecins  qui  ont 
6crit  sur  ce  m6me  sujet,  nepeut  mauquer  de  frapper  d’une 
manibre  trbs-serieuse  Inattention  de  ceux  qui  n’auraientjpu 
se  faire  une  conviction  tres-arrfetee  m6me  parune  longue 
observation  des  malades  atteints  d’alienation  raentale. 

On  s’est,  en  eflet,  demand^  si  une  forme  d’ali^nation 
reposant,pour  ainsi  dire,  sur  une  simple  perversion  morale 
pouvait  exister,  s’il  etait  prudent  de  I’admettre  avec  toutes 
les  consequences  qu’elle  entratne  an  point  de  vue  de  la 
societe  comme  a  celui  de  la  justice.  Cependant  une  sem- 
blable  maladie  ne  saurait  faire  Tobjet  d'aucune  espfece  de 
doute.  Les  auteurs  les  plus  recommandables  ont  apporte  de 
ce  c6te  un  .tel  faisceau  de  preuves,que  celui-la  seul  qui 
manque,  sous  ce  rapport,  de  toute  experience  pourrait  se 
refuser  a  I’admettre. 

Maudsley,  dans  son remaiquable  ouvrage  {Crime  et  Folie), 
a  cbercbe  S,  6tendre  jusqu’a  des  limites  extremes  ce  cadre 
dans  lequel  doivent  dtre  rdellement  comprises  les  folies 
dites  morales.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  le  suivre  jusque- 

et  nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  lieu,  jusqu'a  nouvel 
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ordre,  de  renfermer  dans  cette  categorie  dont  nous  voulons 
nous  occuper  tous  les  faits  exposes  par  le  savant  m6decin 
anglais, 

«  Exisfe-t-il,  dit  I’auteur  quo  nous  citons,  les  mSmes  rap¬ 
ports  entre  le  sens  moral  et  le  cerveau  qu'entre  le  cerveau 

et  la  pensde  ? . Certains  criminels,  ajoute-t-il  plus  loin, 

naissent  criminels  corame  certains  ali6nds  naissent  aliends. 
IIs  vivent  dans  le  crime  comme  les  alidnds  dans  la  folie. 
Tout  en  faisant  la  part  des  bienfaits  de  I’education,  on 
doit  admettre  que  ces  bienfaits  sent  illusoires  dans  les  cas 
herdditaires.  S’il  est  une  classe  d’individus  ddpourvus  de 
■sens  moral,  vrais  imbdciles  moraux,  c’est  la  classe  des  cri¬ 
minels  d’habitude. 

»  Tous  ceux  qui  les  ont  observds  les  ont  vus  marquds  par 
des  caracteres  de  Tordre  physique  et  moral.  IIs  ont  les 
attributs  de  Tidiotie,  sent  souvent  dpileptiques,  un  bon 
nombre  sont  imbdciles  ou  faibles  d’esprit.  IIs  se  font  re- 
marquer  par  leurs  mauvais  instincts, leur  insubordination; 
beaucoup  sont  coutumiers  des  actes  de  violence.  Ces  etres 
sont  incomplets  au  point  de  vue  de  Torganisation  physique 
et  mentale.  On  voit  parfois  des  enfants  appartenant  aux 
meilleures  families  dtre  frappds  de  cette  imbdcillitd  morale. 
IIs  n’aiment  personne  et  ne  montrent  pas  plus  de  penchant 
pour  le  bien  que  de  regret  du  mal.  IIs  manifestent  de 
mauvais  instincts  et  sont  ineducables.  Si  alors  Tenqudte 
herdditaire  est  possible,  on  trouve  que  ces  enfants  appar- 
tiennent  a  des  families  ou  domine  la  folie  ou  un  nervo- 
sisme  plus  ou  moins  ardent...  L’oblitdration  du  sens  moral 
est  non-seulement  le  premier  signe  de  la  degdndrescence 
de  la  race,  mais  il  est  encore  le  premier  signe  qui  se  ma- 
nifeste  dans  la  plupart  des  cas  oh  la  folie  prend  naissance 
dans  la  famille.  »  (Voir  Ann.  med.-psych,,  juillet  1876,  p. 
138.  Analyse  des  journaux  anglais  par  Dumesnil.} 

En  dehors  de  ces  exemples  d’individus,  prddestinds  par 
le  fait  d’une  prddisposition  hdrdditaire  au  crime  ou  ^  Tim- 


morality,  nous  aurons  k  examiner  des  cas  de  folie  morale 
v4ritable  et  qui  sont  survenus  a  la  suite  des  conditions  pa- 
tbologiques  les  plus  variables.  Ge  sont  ces  faits  sur  Ipsquels 
nous  nous  proposons  de  jeter  un  rapide  coup  d’ceil. 

On  peut  d4ja  se  demander  d’une  maniere  generale  s’il 
y  a  lieu  de  s4parer  nettement  les  folies  dites  morales  des 
folies  r4ellement  intellectuelles,  d’4tablir  entre  ces  deux 
formes  d'alidnation  une  distinction  plus  ou  moins  pro- 
,fonde. 

On  salt  que  des  auteurs,  en  Angleterrre  et  surtout  en 
Allemagne,  ont  distingu4  ces  deux  especes  d’alienation 
mentale,  se  ratlachant.  Tune  4  des  troubles  intellec- 
tuels,  I’autre  a  des  troubles  d’ordre  moral.  II  est  cer¬ 
tain  qu’entre  ces  deux  sortes  de  manifestations  mor- 
bides  il  existe  une  demarcation  profonde,  et  que  la  folie 
peut  aussi  bien  s’exprimer,  dans  des  circonstances  par- 
ticulieres,  par  la  perversion  et  Texcitation  desordonnee 
des  facultes  morales,  comme  elle  s’exprime  de  I’autre  co'.e 
par  le  trouble  correspondant  des  facultes  intellectuelles, 
Comme  nous  le  verrons  dans  la  suite,  on  observe  bien 
reellement  des  cas  ou  I’on  constate  le  trouble  des  facultes 
morales  non-seulement  predominant,  mais  veritablement 
isol4,  exclusif  et  a  peu  pres  independant  du  trouble  mSme 
des  facultes  intellectuelles. 

Nous  croyons' aussi  avec  le  D’’  Flemming  que  la  folie  mo¬ 
rale  est  une  affection  extrfemement  rare ;  il  n’en  aurait 
observ4  dans  sa  longue  pratique  qu’un  seul  cas  qui  lui  per- 
mettrait  d’en  affirmer  I’existence.  «  Les  faculids,  ajoute  cet 
auteur,  4tant  4troitement  li4es  les  unes  aux  autres,  on  ne 
saurait  facilement  comprendre  qu’une  faculte  vint  a  rester 
isolement  troubles  sans  entrainer  une  lesion  plus  ou  moins 
g4nerale  du  reste  de  I’entendement.  Depuis  que  le  Dr  Pri¬ 
chard, en  1844,  a  attire  I’attention  sur  cette  forme  de  folie  a 
laquelle  il  a  donne  le  nom  de  moral  insanity,  les  m4decins 
ont  monlre  une  tendance  marquee  a  en  elargir  considera- 
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blement  les  limites,  si  biun  que  sa  nolion  est  devenue  des 
plus  confuses  et  qu'il  ne  sera  Mentdt  plus  possible  de  la 
distinguer  de  celle  du  crime.  Maudsley  semble  lui-m&me 
penser  que,  comme  I’intelligence,  le  sens  moral  est  lie  aun 
organe  special  et  peut  tomber  malade  isolement  avec  lui. 
Mais  aussi  longtemps  que  la  physiologie  n’aura  pas  reconnu 
I’exisfence  de  I’organe  special  de  la  conscience  et  du  sens 
moralj  on  devra  s’en  tenir  4  I’axiome  qui  etablit  la  solida¬ 
rity  entre  I’esprit  et  le  sentiment,  et  envisager  la  volontd 
comme  leur  rdsultante  commune.  En  resume  la  folie  morale 
ne  doit  pas  dtre  considyrde  comme  une  forme  clinique  spe- 
ciale,  ma’s  comme  un  trouble  mental  dont  le  symptome 
saillantest  la  perturbation  du  sens  moral  et  de  la  vie  des 
instincts.  »  [Correspondenz  blatt,  1874,  in  Ann.  med.-psych. 
septembre  1 876,  analyse  par  Chatelain.) 

Nous  partageons  entibrement  les  sages  reflexions  de 
Flemming;  non-seulement  cette  espfece  de  folie  est  extr^me- 
ment  rare,  mais  elle  ne  saurait  exisler  longtemps  sans  s’ac- 
compagner  a  certains  moments  de  troubles  manifestes  des 
facultesintellectuelles ;  seulement,  dans  la  plupart  des  cas, 
ce  trouble  est  difficile  a  penetrer  et  4  bien  constater.  Les 
quelques  obseivations  que  nous  avons  pu  recueillir,  dix  4 
douze  environ,  sur  prbs  de  3,000  que  nous  avons  compul- 
sees,  nous  en  donnent  une  preuve  sufflsante.  On  comprend 
des  lors  toutes  les  difficultes  que  peut  offrir  I’dlude  clinique 
d’une  semblable  maladie. 

D’autre  part  I’expyrience  doit  faire  admettre  que  ces  cas 
particuliers  revblent  une  physionomie  et  une  maniere  d’etre 
qui  ne  diSbrent  pas  essentiellement  de  ce  que  Ton 
constate  pour  les  folies  qui  sont  le  plus  communyment  ob- 
servees.  G’est  ainsique  I’on  rencontre  tanlOt  I’excitation 
ddsordonnye,  tanlOt  I’yiat  de  simple  exaltation  ou  de  de¬ 
pression  de  la  sensibility  morale,  ou  bien  encore  Ebtat  de 
perversion,  d’affaiblissement  ou  d’arrbt  de  developpement 
de  cette  m&me  faculty,  tous  caractbres  qui  servenf,  en  dbii- 
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nitive,  de  base  pour  la  classification  des  autres  formes  d’a- 
liteation  raentale. 

Ce  sont  toujours  les  mSraes  faits  ayant  au  fond  la  perte 
de  la  volontd  et  la  privation  d'u  libre  arbitre;  ce  sont  les 
mSmes  types  mais  se  rapportant  k  un  autre  ordre  de  phe- 
nomenes  psycbiques,  et  Ton  ne  comprendrait  pas  des  lors 
pourquoi  ils  ne  seraienl  pas  renfermes  dans  la  classification 
g^n^ralemeut  adoptee.  Nous  retrouverons  done,  comme 
pour  la  folio  intellectuelle,  la  manie  morale,  raisonnante, 
sans  delire,  la  lyp^manie  sans  delire,  folios  morales  pro- 
prement  dites ;  la  folio  impulsive,  la  demence  affectant 
particiilierement  la  sensibilite  morale,  le  ddveloppement 
imparfait  de  cette  m&me  faculty,  etc. 

Sous  le  nom  de  folie  intellectuelle,  folie  de  Pesprit,  des 
id^es,  on  a  d4signe,  on  le  sail,  le  trouble  plus  ou  moins 
marqudet  surtout  trSs- variable  des  facultes  qui  se  rappor- 
tent  k  I’intelligence.  Nous  n’avons  pas  k  entrer  ici  dans 
des  details  psychologiques  pour  esaminer  comment  se  fait, 
k  I’dlat  de  santd,  I’association  reguliere  des  idees  etla  ma¬ 
nifestation  des  actes  intellectuels  qui  en  resulte.  On  sail 
que  cet  exercice  ne  saurait  avoir  lieu,  dans  la  plupart  des 
cas,  sans  I’intervention  de  la  volonte  et  de  la  sensibilite 
morale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  presque  toutes  les  formes  d’alienation 
mentale  ont  pour  signe  caracteristique  le  derangement  des 
facultes  intellectuelles.  Ce  d^sordre  presente  ndeessairement 
les  differences  les  plus  nombreuses  et  les  degrds  les  plus 
variables.  Mais,  d’une  maniere  generale,  I’observation  Cli¬ 
nique  ddmontre  qu’il  existe  des  groupes  symptomatologi- 
ques  faciles  a  caracleriser  etqui  peuvent  ktre  des  lors  d’une 
grande  utilitd  pour  Petude  des  maladies  mentales,  en  per- 
mettant  d’dtablir  une  base  rationelle  pour  la  classification 
de  ces  affections. 

Ces  groupes  en  efifet,  qui  comprennent  les  manifestations 
delirantes  les  plus  varides  montrent  pour  chacun  d’eux  une 
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sorte  d’uniformite.  Tels  sont  le  ddfaut  d’association  des 
idees  et  rexcitation  desordonnee  qui  caracterisent  la^,  manie; 
naturellement  il  existe  des  degrds  dans  ce  trouble  mental, 
depuis  la  simple  excitation  jusqu’k  I’etat  maniaque  le  plus 
intense;  mais  on  retrouvera  toujours  aufond  I’incoherence 
dans  les  iddes,  les  actes  d6sordonn4s,  la  mobilile  des  im¬ 
pressions  et  la  confusion  dans  tons  les  souvenirs. 

De  mfeme  aussi  pour  le  delire  systematise,  coordonnd, 
auquel  on  a  donne,  suivant  les  circonstances,  les  noms  de 
lypdmanie,  de  monomanie  ainbitieuse  ou  de  megalomanie, 
nous  retrouvons  des  symptdmes  principaux  et  caractdristi- 
ques  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  a  insister  ici.  i 

Dans  la  generalite  des  cas,  ces  troubles  se  reproduisent 
en  mdme  temps,  mais  •  avec  des  degres  variables ,  du 
cote  des  facultes  qui  se  rapportent  a  la  sensibilitd 
morale. 

J;"'  11  n’en  saurait  etre  autrement  si  Ton  vient  ^  penser  que 
nos  facultes  sont  encbainees  les  unes  aux  autres  et  dans 
une  depeudance  reciproque  en  vertu  de  conditions  anato- 
miques  et  d’influences  organiques,  reflexes  ou  autres,  que 
les  etudes  physiologiques  et  hislologiques  chercbent  de 
plus  en  plus  a  nous  faire  connaitre.  11  en  resulte  que  les 
manifestations  des  unes  entralnent  presque  necessairement 
les  manifestations  des  autres,  et  que  le  trouble  qui  vient  a 
se  produire  dii  cote  de  rintelligence  a  presque  toujours  un 
retentissement  plus  ou  moins  grave  du  cote  de  la  sensibility 
morale. 

L’observaiion  la  plus  vulgaire  nous  apprend,  en  effet,que 
dans  I'aliynation  mentale  le  delire  ne  se  manifeste,en  gdnd- 
ral,  qu’apres  une  incubation  plus  ou  moins  prolongee,  et 
que  c’est  precisement  dans  cette  pyriode  que  Ton  commence 
a  remarquer  les  desordres  les  plus,  exlraordinaires  de  la 
sensibility  morale  et  affective. 

Le  derangement  des  fa(!ultys  morales  a  pi-ycede  I’ex plo¬ 
sion  du  dyiire,  car  la  sensibility  morale  est  bien  ryelle- 


FOLIE  MORALE 


ment,  comme  on  I’a  justement  remarque,  le  stimulant 
habituel,  I’excitateur,  etjusqu’kun  certain  point,  ler^gu- 
lateur  des  fonclions  intellectuelles.  Gelui-li.  surtout  qui, 
sent  Tivementet  profondement,  pense  aussi  energiquement ; 
de  mfeme  que  dans  I’ordre  physique  ce  sont  les  divers 
modes  de  la  sensibilite  generale  ou  spdciale  qui  viennent 
provoquer  les  mouvements  reflexes,  que  ceux-ci  aoient  ou 
non  soumisala  conscience. 

De  la  aussi  cette  consequence  que,  suivant  les  difKrentes 
espfeces  de  maladie,  on  observera  1’ excitation,  la  perversion 
I’alfaiblissement,  en  un  mot,  la  transformation  de  nos  sen¬ 
timents,  de  nos  passions,  de  notre  aptitude  plus  ou  moins 
grande  Ji  &tre  dmus,  impressionnes,  sensibilises,  pour  me 
servir  d’une  expression  technique. 

Cetle  faculte  de  sensibilisation  varie  a  I’etat  normal,  on  le 
salt,  suivant  certaines  conditions  qui  tiennent  S,  noire  or¬ 
ganisation  ou  an  milieu  dans  lequel  nous  vivons,  qui  se  rat- 
tac  bent  a  nos  aptitudes  et  forraent  precisement  I’idyosin- 
crasie  individuelle,  ou  qui  dependent  de  noire  education,  de 
notre  instruction,  etc.  C"est  ainsique,  d’apres  les  profes¬ 
sions,  I'artiste,  Tbomme  de  letlres,  le  militaire,seront  diver- 
s  ement  impressionnes  suivant  que  ces  impressions  serappor- 
teront  elles-mfemes  &  Tobjet  de  predilection  de  leurs  dtudes 
etde  leurs  occupations.  Ge  qui,  sous  ce  rapport,  exercera 
sur  I’un  une  influence  considerable  laissera  I’autre  absolu- 
ment  indifferent.  De  meme,  nous  Irouverons  de  ce  cdte  les 
manifestations  les  plus  variables  suivant  les  diflferentes 
espdces  de  ddlire. 

Cette  dtude,  qui  exigerait  de  norabreuses  rechercbes,  ne 
saurait  fetrefaite  ici,  elle  n’a  d’ailleurs  qu’un  rapport  fort 
dloigne  avec  les  considdrations  que  nous  nous  sommes 
proposd  de  ddvelopper.  La  seule  conclusion  que  nous  voulons 
en  tirer,  c’est  que  cbez  les  abends  on  voit  d’babi  tilde  les 
ttoubles  de  I’intelligence  dtre  associds  et  marcher  parallele- 
ment  avec  les  ddsordtes  plus  ou  moins  considdrables  de  la 
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sensibility  morale,  nous  n’aurions  que  I’embarras  du  cboix 
si  nous  voulions  citer  des  observations  d  ce  sujet. 

11  existe  cependant  des  exceptions  a  cette  rbgle  gdnyrale, 
et  comme  on  pent  voir  le  trouble  de  I’intelligence  se  mani- 
fester  sans  produire  d’une  maniere  bien  evidente  une  ano- 
malie  correspondante  du  c6te  de  la  sensibility  morale,  on 
pent  de  mfeme  observer  des  cas  de  folie  fort  remarqnables, 
d’ailleurs  tres-nettement  caractyrisys  d  diffyrents  points  de 
vue,  dans  lesquels  on  constate  le  trouble  des  sentiments, 
la  perversion  morale,  lorsqu’il  est  a  pen  pres  impossible  de 
trouver  un  dyrangement  plus  on  moins  apparent  du  c6ty 
de  I’intelligence. 

Ces  cas  exceptionnels  peuvent  frapper  d’dlonnement  ceux 
qui  les  observent,  mais,  nous  I’avons  dit,  lour  existence  ne 
saurait  dtre  mise  en  doute ;  les  annales  de  la  science  en 
renferment  des  exemples  incontestables. 

D’ailleurs,  dans  une  autre  ordre  d’id4es,  en  dehors  rndme 
des  fails  qui  doivent  rentrer  dans  le  cadre  des  maladies 
mentales,  ne  remarque-t-on  pas,  sous  I’influence  de  condi* 
tions  pathologiques  variables,  des  alterations  plus  ou  moins 
profondes  de  la  sensibility  morale,  absolument  indypen- 
danles  des  troubles  intellectuels. 

G’est  ainsi  qu’y  la  suite  d’attaques  d’hystyrie,  on  pent  voir 
les  femmes  qui  en  sent  atteintes  se  mettre  k  rire,  a  pleurer, 
a  pousser  des  cris,  sans  que  rien  vienne  motiver  cet  exces 
de  joie,  de  tristesse  ou  de  colbre ;  les  malades  conservent 
parfaitement  la  conscience  de  cette  situation  et  ne  prysen- 
tent  du  cdty  de  I’intelligence  aucun  dysordre  appreciable. 

II  en  est  de  m6me  dans  d’autres  circonstances :  sous  Tin- 
fluence  de  faligue,  de  faiblesse  accidentelle,  par  le  fait  des 
progres  de  I’^ge,  d  la  suite  d’attaques  d’apoplexie,  de  sim¬ 
ples  congestions  cyrebrales,  on  voit  les  individus  acquerir 
une  sensibility  exagdrye,  ressentir  les  emotions  les  plus 
inexplicables,  pleurer,  pousser  des  sanglots  que  rien  ne 
justifie,  souveut  merae  par  le  seul  fait  des  efforts  qu’ils 
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font  pour  prononcer  quelques  paroles  et  pour  rdpondre  aux 
questions  les  plus  ordinaires  et  les  moins  susceptibles  de 
provoquer  cette  exageration  de  sensibility. 

«  Tous  ceux,  ditMaudsley,  qui  out  ecrit  sur  I’aliynation 
mentale,  quelle  que  soit  la  theorie  sur  laquelle  ils  aient 
base  leur  classification  particuliere,  sont  conlraints  parl’ob- 
servation  des  fails  reconnaitre  qu’ii  est,  pour  cette  affec¬ 
tion,  des  varietes  oil  le  delire  n’existe  pas,  une  folie  oii  il  y 
a  principalement  insanile  du  sentiment  et  de  la  conduite. 
Ainsi  dans  les  deux  grandes  divisions  primaires  appel^es  la 
melancolie  et  la  manie,  on  distingue  une  melancolie  simple 
ou  mdlancolie  sans  delire  et  une  mania  sine  delirio,  manie 
sans  delire.  Ces  varietds  ont  reellement  une  importance 
beaucoup  plus, grande  qu’on  n’en  jugerait  k  I’apparence  et 
a  la  simplicite  de  leur  caractere,  car  c’est  dans  les  afiectipns 
de  cette  classe  que  les  dangereuses  propensions  k  I’ho- 
micide,  au  suicide,  ou  autres  actes  de  destruction ,  sont  le 
plus  specialement  susceptibles  de  se  produire.  Or,  toute  la 
diffdrence  entre  la  melancolie  sans  ddlire  .et  la  manie  sans 
delire,  c’est  qu’ii  y  a  dans ,  celle-la  depression  mentale 
marqude  et  point  de  depression  notable  dans  celle-ci.B 
(Maudsley,  op^  ci(.,  p.  125  et126). 

Tout  en  partageant  les  iddes  de  I’auteur  que  nous  eitons, 
nous  croyons  que  I’observation  clinique  demontre,  pour  la 
folie  morale  comme  pour  la  folie  intellectuelle,  un  grand 
nombre  de  varietds,  mais  quitoutes  peuvent  Stre  comprises 
dans  la  meme  classification. 

Nous  ne  ferons  pas  rhistoire  detaillee  et  difficile  a  ex¬ 
poser  de.ces  difl’erentes  varietes,  nous  nous  bornerons  a  les 
examiner  d'unemaniere  tres-succincte. 

Folie  morale  maniaque.  —  Manie  sans  delire,  raisonnanie, 
etc.  —  Cette  espece  d’afi^nation  presente  une  pbysionomie 
caractdristique  qui  depuis  longtemps  avait  attire  Tattention 
des  auteurs ;  elle  est  une  des  formes  les  plus  ordinaires  et 
les  plus  remarquables  de  la  folie  morale.  L’observateur  le 
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moins  exerce  ne  saurait  meconnaitre  dans  cette  singuliere 
affection  I’enchainement  de  la  volontd  et  I’impossibilitS, 
pour  ceux  qui  en  sont  atteints,  de  se  conduire  raisonna- 
blement,  une  fois  liyrds  a  eux-meme  et  abandonnes  a 
leurs  propres  forces.  Dans  presque  tous  les  cas  il  existe 
chez  eux  une  perversion  morale  profonde  ;  c’est  une 
mauvaise  action  que  I’individu  est  toujours  poussd  k 
commettre,  c’est  I’impossibilite  pour  lui  de  diriger  ses 
actes  vers  un  but  avouable  et,malgre  ses  promesses  les  plus 
formelles,  raalgrd  son  intdrSt  le  plus  grand,  de  tenir  ses 
resolutions  les  plus  dnergiques.  Les  exeraples  d’une 
semblable  situation  ne  sont  pas  difficiles  a  trouver,  nous 
nous  bornerons  a  en  r6sumer  quelques-uns. 

Dejh  Pinel  avait  observd  de  pareils  alidnds.  «  Ces  mala- 
des,  fait-il  remarquer,  font  les  reponses  les  plusjustes  et  les 
plus  precises ;  ils  lisent  et  ecrivent  comme  si  leur  enten- 
dement  dtait  parfaitement  sain  et,  par  un  contraste  singu- 
lier,  on  les  voit  mettre  en  pieces  leurs  vetements,  dechirer 
leurs  couvertures  ou  la  paille  de  leur  couche,  et  trouver 
quelque  raison  plausible  pour  justifier  leurs  dcarts  et  leurs 
emportements.  »  (Pinel,  Traite  niM.-ps.  surf  alien,  ment. 
p.  93,  155,  159.) 

»  Ces  individus,  ajoute  Trelat,  sont  fous,  mais  ne  paraissent 
pas  fous  parce  qu’ils  s’expriment  avec  lucidite.  Ils  spnt  fous 
dans  leurs  actes  plutdt  que  dans  leurs  paroles.  Ils  ont  assez 
d’attention  pour  ne  laisser  echapper  rien  de  ce  qui  se  passe 
autour  d’eux,  pour  ne  laisser  sans  rdponse  rien  de  ce  qu’ils 
entendent,  souvent  pour  ne  fairs  aucune  omission  dans 
I’accomplissement  d’un  projet. » (Trelal,  Folie  lucide,  p.  23.) 

<t  Ces  sortes  demalades.ajoutepliis  loin  I’auteur  que  nous 
citons,  qui  sont  le  fleau  le  plus  redoutable,  se  contiennent 
parfaitement  devant  les  personnes  6trangbres;  ils  peuvent 
exercer  sur  eux  une  puissance  remarquable,  mais  une  fois 
abandonn4s  a  eux-m4mes,  chez  eux,  dans  leur  inldrieur,  hi 
oil  ils  ne  savent  trouver  aucune  resistance,  on  les  voit  se 
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livrer'aux  actes  les  plus  d4sordonnes,  aux  emportements  que 
rien  ne  motive,  aux  actions  les  plus  noires  et  les  plus  me- 
chantes.  »  (Treht,  op.  cit.,  p.  297.) 

«  La  manie  raisonnante,  dit  d’ autre  part  le  D''  Campagne, 
fait  parlie  d’un  groupe  de  maladies  qu’on  pourrait  appeler 
groupe  des  folies  lucides  ou  des  Tolies  raisounantes. 

»  L’observation  des  maniaques  raisounantes,  ajoute  plus 
loin  ce  medecin,  est  hSrissee  de  difflcult^s.  Les  personnes 
mfemes  qui  les  soignent,  malgrd  I'habitude  que  leur  donne 
une  longue  experience  dans  les  6tabllssements  d’alienes, 
sont  fortement  disposes  k  les  prendre  pour  des  Stres  afflig^s 
d’une  perversion  congenitale  plus  digne  d'une  maison  de 
correction  que  d’un  asile  d’ali6n6s.  Le  m4decin  special  lui- 
mfime  n’est  pas  toujours  a  I'abri  de  ces  hesitations,  car  la 
manie  raisonnante  ne  setraduit  gubre  par  des  pb^nomenes 
saillants;  son  appareil  de  manifestation  repose  tout  entior 
surdes  nuances,  sur  de  simples  degres  de  Factivite  mentale 
et  jamais  sur  des  pbenombnes  morbides  ^nergiquement  ac¬ 
cuses  etparfaitement  reconnaissables.  En  outre,  cette  affec¬ 
tion  morbide  est  tres-voisine  des  limites  extremes  de  la 
physiologie.  »  (Gampagne,  Manie  raisonnante ,  p.  41,  42.) 

Marcd  ne  croit  pas  qu’on  doive  comiderer  ce  qu’il  appelle 
la  monornanie  raisonnante  comme  entite  patbologique  dis- 
tincte.w  Tons  les  faits  de  cette  nature  que  j’ai  iecueillis,  dit- 
il,  se  rangent  en  deux  categories:  ce  sont  ou  des  etats  cbn- 
gbnitaux  dont  on  retrouve  les  traces  de  la  premiere  enfance 
et  qui  peuvent  Ibgitimement  6tre  rattacbbs  &  de  I’imbecillite, 
ou  des  etats  anormaux  de  I’intelligence,  consecutifs  a  des 
acces  antbrieurs  de  folie  et  se  rapprochant  de  I’excitation 
maniaque.  »(lV[arce,  Mai.  ment.,  1862,  p.  391.) 

Nous  nous  rangeons  entierement  a  I'opinion  exprimee  par 
Marc6,  et  nous  verrons  que,  quelles  que  soient  I’origine,  la 
cause  des  accidents  nerveux  qui  ont  preside  audbveloppement 
de  cette  afiPection,  la  maniesans  delire,  veritable  folie  morale 
maniaque,  repose  sur  la  mobiliib  m^me  des  impressions, 
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la  perversion  des  sentiments  et  I’excitation  d6sordonn§e  des 
facultes  qui  se  rapportent  a  la  sensibility  morale.  Tantdt  ce 
d^sordre  moral  s’accompagne  de  manifestations  d61irantes 
se  rattachant  d  un  ytat  maniaque  plus  ou  moins  intense, 
tantot  au  contraire  il  alterne  avec  des  pyriodes  de  manie 
plus  ou  moins  aigue;  dans  d’autres  circonstances  enfin  il 
succfede  y,  diverses  affections  mentales,  la  lypymanie,  la 
manie,  la  folie  congestive,  la  stupeur,  etc. 

11  constitue  dans  ce  cas  un  ytat  mental  dyfinitif,  pouvant 
se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps,  mais  ayant  dyslors 
tous  les  caractyres  d’une  maladie  qui  a  prysenty  ses  causes, 
ses  pyriodes  de  dyveloppement,  ses  transformations,  etc. 

Nous  nous  bornerons  y  exposer  d’une  maniyre  trys-suc- 
cincte  les  symptdmes  que  Ton  a  assignys  y  la  manie  sans 
dyiire  et  qui  se  trouvent  d’ailleurs  plus  ou  moins  dycrits 
dans  les  differents  traitys  de  maladies  mentales. 

Cette  affection  prysente  generalement  les  caractferes  psy- 
chologiques  suivants ; 

Les  individus  qui  en  sent  attaints  semblent  moins  privys 
deleur  raison  et  de  leur  intelligence  que  de  la  possibility 
de  diriger  convenablement  leursactes.  Ils  trouvent toujours 
des  pretextes  pour  sejustifieretraisonnent  quelqnefois  avec 
une  telle  logique,  qu’il  est  a  peu  pres  impossible  de  les  rd- 
futer. 

Ils  subissent  I’influence  de  toutes  les  impressions  qu'ils 
ressentent  et  se  laissent  entralner  par  toutes  les  impulsions 
qui  viennentles  dominer.  Leur  volontd  est  tellement  faible 
qu’une  fois  livrys  k  eux-mdmes  on  les  voit  obdir  aux  entrai- 
nements  les  plus  conlraires.  La  premidre  idee  qui  traverse 
leur  esprit,  le  moindre  fait  qui  frappe  leur  regard  devient 
pour  eux  un  mobile  puissant  qui  les  porte  tout  k  coup  aux 
actes  les  plus  regrettables.  En  un  mot,  I’individu  est  in¬ 
capable  de  se  maitriser,  et  ce  sonl  surtout  les  mauvaises  pas¬ 
sions  qui  viennent  sans  cesse  I’agiter. 

Sans  doute  une  observation  prolongde,  attentive,  ne 
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tarde  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  a  faire  reconnaitre  que 
ces  individus  possMent  un  dtat  inteilectuel  plus  solide  en 
apparence  qu’en  r^alit^. 

Ils  peuvent  en  effet  raisonner  logiquement  dans  le  cercle 
6troit  de  certaines  donn4es;  mais  si  on  prolongs  la  conver¬ 
sation,  si  on  I’dtend  4  quelques  sujets  Stranger?  S  leurs 
prSoccupations  habituelles,  on  ne  tarde  pas  k  voir  appa- 
rattre  tout  un  ordre  de  phSnomSnes  caracteristiques  :  idSes 
fixes,  illusions  etranges,  erreurs  nombreuses,  amour-propre 
exagerS,  etc.  Presque  toujours  enfin  on  constatera  divers 
accidents  nerveux,  des  troubles  plus  ou  moins  marquSs  de 
la  sensibilitS  genSrale. 

-  ,11-ya  aussi  pour  I’apprSciation  d’une  semblable  maladie 
k  tenir  grand  compte  des  circonstances  commSmoratives. 
Ainsi  I’afPection  se  sera  declarSea  la  suite  de  causes  particu- 
liSres  physiques  ou  morales.  On  aura  pu  constater  un  chan- 
gement  considSrable  dans  la  maniSre  d’Stre;  la  conduile, 
les  habitudes, !e  caractfere  de  I’individu.  L’Stat  pathologique 
aura  lui-mSme  prSsentS  des  periodes  de  dSveloppement,  des 
moments  de  recrudescence  pendant  lesqnels  certains  trou¬ 
bles  physiques  auront  et4  plus  ou  moins  observes,  tels  que 
I’insomnie,  Taltdration  des  fonctions  digestives, etc. Enfin  on 
ne  doit  pas  oublier,  comme  nous  Tavons  d’ailleursfait  d6jare* 
marquer,  que  la  manie  raisonnante  est  souvent  la  pdriode 
prodromique  d’une  autre  forme  d’alifination,  que  souvent 
aussi  elle  survient  a  la  suite  d’acc^s  de  folie  ou  bien  qu’elle 
alterne  aveo  eux. 

Nous  citerons  sous  ce  rapport  quelques  exemples  intd- 
ressants. 

Nous  avons  eu  dernidrement  k  I’asile  Sainte-Anne  un 
maladefort  dangereux,  Sa  folie  est  caractdrisde  pendant 
certaines  pdribdes  par  des  troubles  intellectuels  k  forme 
maniaque,  trds-accentuds ;  a  d'autres  moments  on  observe 
seulement  une  perversion  morale  profonde  qui  le  rend  un 
objet  de  crainte  sdrieuse  pour  ceux  qui  I’entourent,  sans  ma- 
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nifestation  apparente  de  troubles  intellectuals.  Dans  la  pe- 
riode  d61iranle  ce  malade  est  sujet  ^  des  hallucinations 
qui  lui  causent  de  vives  frayeurs,  il  est  domine  par  les 
idees  fixes  et  les  interpretations  les  plus  deraisonnables ;  il 
accuse  sa  femme  d’avoir  des  relations  coupables  avec  son 
propre  pbre  lielle;  la  nuit  il  a  des  terreurs,  il  entend  sans 
cesseparler  autourde  lui,  il  se  cache  sous  son  lit,...  etc. 
Puis  ces  troubles  disparaissent  entierement  et  la  folie  revSt 
un  caractere  franchement  moral.  Le  malade  raisonne  alors 
parfaitement,  il  sent  tres-bien  qu’il  fait  mal,  qu’il  est  m^- 
chant,  dangereux;  il  en  a  la  conscience,  il  convient  de  tout, 
mais  il  ajoute  qu’il  n’a  nullement  envie  de  changer.  Cela 
lui  faitplaisir  d’agir  de  cette  maniere,  et  alors  il  insulte  les 
gardiens,  il  prof^re  centre  eux  les  plus  abominables  paroles, 
ilcouvre  d’ excrements  les  murs,  les  serrures,  il  menace  de 
tuer  sa  femme,  il  tient  k  regard  de  sa  mere  les  propos  les 
plus  honteux,  exprime  I’intention  d’etrangler  le  m6de^ 
cin,...  etc.  Enun  mot  nous  n’avonspas  de  malade  plus  re- 
doutable,  ettoute  cette  manifestation  se  fait,  pour  ainsi  dire, 
a  froid;  c’est  avec  un  calme  parfait,  presque  en  souriant,  que 
ce  naalheureux  se  livre  4  un  pareil  devergondage.  Lui- 
mgme  nous  explique  qu’il  n’a  pas  toujours  de  si  mauvai'ses 
dispositions,  qu’il  a  mfeme  fait  preuve,  avant  de  devenir 
malade,  de  sentiments  fort  honorables ;  c’est,  ajoute-t-il, 
sa  folie  qui  le  pousse  k  proferer  les  injures,  a  dire  les  ca- 
lomnies  et  il  faire  les  m6chancetes  qu'on  lui  voit  sans  cesse 
commettre. 

'  Trelat  cite  I’observation  suivante :  X...  est  presque 

periodiquementsujette  S,  des  acces  de  manle  pendant  les- 
quels  elle  frappe  k  coups  redoubles  tout  ce  qui  est  a  sa  dis¬ 
position,  dechire  ses  vStements,  ses  draps,  ses  couvertures 
et  ses  matelas;  brise  ses  meubles  et  tout  ce  qu’elle  pent 
trouver  sous  sa  main.  Pendant  ce  temps  et  jusqu’au  milieu 
de  sa  plus  grande  violence,  elle  conserve  et  possMe  toute 
son  intelligence,  qe  fait  jamais  rep^ter  te  qu’on  lui  dit, 
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repond  irainddiateinent  et  toujours  juste  aus  queslioas 
qu’onlui  adresse,  ne  se  fdche  pas  si  on  la  gronde,  si  on  lui 
reproche  de  tout  detraire,  mais  dit  et  afflrme  qu’elle  ne 
peut  faire  autrement.  »  (Trelat,  0^3.  cit.,  p.  297.) 

Le  mfeme  auteur  cite  encore,  parmi  ce  qull  appelle  les 
maniaquesluci^esj  I’exemple  d’une  autre  malade  qui,  de 
temps  k  autre,  un  mois  sur  deux,  est  prise  d’un  acces  de 
manie  morale.  Aiors  elle  devient  uuisible  et  dangereuse 
pour  ses  voisines.  Elle  les  pousse,les  pique,  les  pince,  elle 
place  sur  leur  chaise  un  corps  etranger  qui  puisse  leur  faire 
mal  au  moment  oh  elles  vont  s’asseoir.  En  m6me  temps 
elle  s’empare  rapidement  do  leur  ouvrage,  le  coupe,  le  salit, 
etle  remet  bien  vite  en  place.  Dans  ces  moments  elle  parle 
un  pen  plus  et  accuse  les  personnes  qui  I’entourent,  in¬ 
vents  les  imputations  les  plus  artiflcieuses,  dechire  les  ob- 
jets  de  literie,  les  rideaux  de  fenfetre,...  etc.  Si  on  lui  fait 
connaitre  qu’on  sait  parfaitement  a  quoi  s'en  tenir  sur  son 
compte,  si  on  lui  montre  les  objets  qu’elle  a  d6chires,  les 
ecchymoses  qu’elle  a  faites  a  ses  voisines  en  les  pincant, 
elle  ne  dit  rien,  ne  bougepas,  sa  figure  demeure  terne  et 
immobile.  Cette  hypocrite  a  les  meilleures  armes  ii  son  ser¬ 
vice.  Elle  est  toujours  lucide  et  conserve  dans  ses  accfes  I’ap- 
parence  du  calme  le  plus  profond;  on  doit  ajouter  qu’il  exisle 
plusieursali4nesdans  safamille.(Trelat,  Folie  teWe,p.302.) 

L’observation  suivaute  nous  a'  paru  trop  remarquable 
pour  ne  pas  6tre  cit6e.  G’est  un  exemple  curieux  de  folie 
morale  h  forme  maniaque,  caract^risee  par  I’instabilite  des 
idees  et  la  mobilitd  .des  projets,  I’irresistible  besoin  de 
changer  de  lieu  et  de  place  et  la  manifestation,  k  certains 
moments  et  sous  I’influence  d’exces  alcooliques,  d’une  manie 
congestive,  prfisentant  aiors  les  caracteres  de  la  paralysie 
gdnhralp. 

X.,.  est  placed  I’asile  Sainte-Anne  en  1870.  Le  certificat 
du  mddecin  de  la  prefecture  de  police  porte  qu’il  est  atteint 
de  deUre  partial.  II  pretend  qu’il  est  le  gendrateur  du  genre 
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humain  et  quepar  ses  decouvertes  il  estappeld  a  modifier 
toutes  les  institutions  humaines.  11  declare  qu’il  est  trfes- 
riche  et  qu’on  I’a  recemment  empoisonnd,  II  se  presenle 
sous  le  faux  nom  de  Dupuis. 

Le  certificat  du  m^decin  de  Tadmission  a  I’asile  Sainte- 
Anne  constate  qu’il  est  probablement  atteint  d’une  para- 
lysie  generate  a  son  debut, etc. 

Ge  malade,  age  de  26  ans.  est,  depuis  longlemps  dej^, 
sujet  k  des  acces  d’alifination,  presents  un  melange  de  folie 
morale  et  de  periodes  de  surexcitation  maniaque  avec 
predominance  d'id^es  ambitieuses.  Son  existence,  malgre 
son  dge  peu  avance,  est  des  plus  extraordinaires :  elle  n’est 
qu’une  longue  s6rie  d’actes  bizarres,  desordonnds,  immo- 
raux,  le  plus  souvent  excentriques,  dont  il  a  parfaitement 
conscience  et  qui  le  plus  souvent  sont  r^fl^cbis  et  tres-bien 
combines.  Il  appartient  une  famille  tr^s-honorable  qui, 
de  guerre  lasse,  a  du  I’abandonner  lui-mdme. 

On  pent  dire  que  chez  lui  la  raison  semble  presqne  tou- 
jours  cdtoyer  I’extrSme  limite  de  la  folie;  sa  conduite  le- 
moigne,  dans  tousles  cas,  d’une  absence  totale  desens  moral. 

Nous  resumons  en  quelques  lignes  cette  existence  sin- 
guliere.  D’abord  plac6  au  sdminaire,  puis  au  college,  il  se 
fait  renvoyer  vers  I’dge  de  1 4  ans  pour  cause  d’insubordi-* 
nation.  Embarqud  k  I’dge  de  18  ans,  comme  mousse,  puis 
expedie  en  Afrique  apres  avoir  signd  un  engagement  mili- 
taire,  il  sefaitlicenciertrois  mois  apres. 

De  retour  daus  son  pays,  il  s'engage  dans  I’armde  beige, 
d4serte,  vient  a  Paris,  se  pr4sente  au  superieur  du  grand 
s^minaire,  auquel  il  fait  accroire  qu’il  veut  se  faire  prdtre, 
est  envoyd  dans  une  maison  religieuse  qu’il  quitte  peu  de 
temps  aprds  :  retourne  en  Belgique,  se  fait  arrdter  et  con^ 
damnerpour  desertion  a  un  an  de  prison. 

11  est  gracid  au  bout  de  quelques  mois,  puis  rdincorpord, 
il  ddserte  de  nouveau.  Gondamnd  une  deuxidme  fois,  il  est 
de  nouveau  gracid  k  Taydnement  de  Ldopold  II. 
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Nomm6  instituteur  communal,  il  so  marie  malgr4  le  con- 
sentement  de  ses  parents  et  quitte  sa  femme  apres  quatorze 
jours  de  mariage.  A  la  suite  des  desordres  auxquels  il  se  livre, 
il  est  destitue  de  son  emploi  et,  dans  I’impossibilit^  d’avoir 
une  nouvelle  place,  il  tombe  bientdt  dans  une  extreme  mi- 
s6re 

Comma  il  6tait  marie  et  qu’il  6lait  d’ailleurs  suffisamment 
connu,  il  ne  pent  trouver  a  s’engager.  Alors  il  se  procure  de 
faux  papiers,  se  rend  en  Hollande  et  sous  un  nom  suppose 
contracteun  engagementpour  les  Indes.  Il  touche  une  prime 
de  160  florins.  Nomme  sous-officier  et  d4tach6  au  bureau 
topographique  il  arrive  a  gagner,  tant  a  Java  qu’4  Batavia, 
60  florins  par  mois.  L'ennui  ne  tarde  pas  a  le  prendre  :  il 
simule  une  nialadie,  parvient  k  se  faire  reformer  et  revient 
k  la  fin  de  1869  a  Rotterdam,  ou  il  recoit  comme  sous-offi¬ 
cier  une  nouvelle  gratification  de  300  francs. 

Il  rentre  alors  &  Bruxelles  ou  il  ne  reste  que  deux  jours, 
part  pour  Paris  oh  il  se  faitcondamnerk  quinze  jours  de  pri¬ 
son  pour  outrages  ^  un  magistrat.  Remis  en  liberte,  il  se  li¬ 
vre  k  diverses  tentatives  d’escroquerie;  se  fait  donner 
20  francs  par  le  directeur  du  seminaire,  sur  la  promesse 
qu’il  retournera  de  suite  chez  lui,  ^  Bruxelles ;  passe  son 
temps  dans  les  caf4s,  vend  ses  habits,  se  fait  entretenir  par 
une  ouvriere  qu’il  quitte  lorsqu’elle  est  a  bout  de  ressources; 
fait  des  depenses  de  voiture  et  de  consommation  dans  un 
cafe,  qu’il  ne  pent  payer,  et  se  fait  alors  arreter. 

Il  presente  a  son  arrivee  des  symptomes  de  delire  ambi- 
tieux,  mais  il  pretend  qu’il  avait  exager^  cette  disposition 
d’esprit  et  qu’il  s’6tait  fait  une  sorte  de  plaisir  d'induire  en 
erreur  m6me  le  medecin  charge  de  son  observation. 

Il  n’en  est  pas  moins  certain  que  sous  I’influence  de 
la  moip.dre  excitation  ce  malheureux  jeune  homme  ne  se 
domine  plus,  qu’il  perd  tout  empire  sur  lui-m6me  et  qu’il 
n’a^lus  la  conscience  des  actes  auxquels  il  se  livre.  Il  in- 
sulte  alors,  sans  motifs,  les  agents  de  l’autorit6  et  pour  peu 
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que  son  exaltation  prenne  des  proportions  plus  grandes,  on 
le  voit  aussitdt  presenter  des  troubles  intellectuels  mani- 
estes.  II  est  alors  doming  par  les  iddes  ambitieuses  les  plus 
insensees :  il  se  figure  6tre  le  fils  de  grands  personnages,  en 
un  mot,  il  devient  bien  rdellement  alidnd.  Toutefois,  chose 
remarquable,  il  montre  dans  ce  cas  une  disposition  bizarre 
a  exagerer  sa  folie,  comme  si,  meme  dans  cet  dtat,  il  con- 
servait  encore  en  partie  la  conscience  de  sa  position. 

Nous  avions  depuis  quelques  annees  perdu  de  vue  ce  ma- 
lade  lorsqu’une  lettre  du  mddecin  d’une  maison  d'alidnds 
en  Belgique  nous  etait  adressde.  Cet  honorable  confrere 
nous  faisait  savoir  que  X...  etait  sur  le  point  de  passer  en 
cour  d’ assises;  il  avait  commis  des  faux,  s’etait  enrfile.sous 
le  nom  et  avec  les  papiers  d’un  jeune  homme  mort  peu  de 
temps  auparavant,  et  avec  lequel  il  avait  quelque  grossiSre 
ressemblance  d’4ge,  de  taille  et  de-physionomie.  Lui-m6me 
nous  dcrivait  une  lettre  singulifere  pour  rdclamer  notre 
bieriveillante  assistance :  «  Convaincu,  disait-il,  de  votre 
opinion  sur  ma  moralite  et  sur  mes  moeurs,  j’ai  I’entiere 
confiance  que  vous  ferez  en  sorte  de  m’aider  dans  les  bor- 
nes  du  possible  pour  me  tirer  de  la  deplorable  position 
on  je  me  suis  mis,  en  ne  jouissant  pas  de  ma  libertd  mo¬ 
rale.  » 

Ges  lignes  si  elles  n’dtaient  pas  la  preuve  d’une  audace 
incomprehensible  suffiraient  a  elles  seules  h  demonlrer 
I’absence  la  plus  complete  de  sens  moral. 

Il  nous  serait  facile  de  citer  quelques  autres  observations 
presentant  plus  on  moins  des  caracteres  identiques,  nous 
nous  Lornerons  a  faire  remarquer  que  dans  la  plupart  des 
cas  des  acces  de  dfilire  maniaque  s’observent  avec  un  degre 
variable  d’intensitd,  a  c6te  de  cette  folie  morale;  on  les 
voit  se  produire  surtout  dans  les  moments  oil  rexaltatiort 
prend  de  plus  grandes  proportions. 

Nous  pourrious  encore  rapporter  d’autres  exemples^ii  la 
pdriode  de  manie  aigue  a  offert  en  mSme  temps  que  des 
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manifestations  d^lirantes  des  symptOmes  pr6dominants  de 
perversion  morale;  mais  une  semblable  6tude  s’dcarterait 
de  notre  sujet  et  nous  ferait  perdre  de  vue  I’objet  de  ce  tra¬ 
vail.  Nous  examinerons  done  rapidement  quelques-unes  des 
autres  formes  que  peut  presenter  la  folie  morale. 

La  lypemanie  sans  delire,  raisonnante,  autre  varidte  do 
folie  morale  qu’Esquirol  ddsignait  sous  le  nom  de  mononia- 
nie  afiective,  se  montre  elleaussi  avec  les  caract^reslesplus 
singuliers  et  les  plus  variables.  Nous  en  rfisumerons  tres- 
succinctement  les  signes  principaux. 

La  depression  morale  est  le  symptOme  fondamental  et  en 
quelque  sorte  pathognomonique  de  cette  affection;  c’esl 
pour  ainsi  dire  le  pivot  autour  duquel  viennent  se  deve- 
lopper  les  accidents  ndvropathiques  les  plus  divers. 

Tantdt  ce  sont  des  angoisses,  des  frayeurs,  une  inquie¬ 
tude  que  rien  ne  motive ,  comme  dans  la  lyp6maaie 
anxieuse,  la  pneumo-melancolie  de  quelques  auteurs.  La 
sensibilitd  morale  peut  dire  alors  portae  au  plus  haut  degre 
d’exaltation;  les  malades  s’^meuvent,  pleurent,  sanglotent, 
presque  d  la  manifere  des  hystdriques,  sans  qu'il  leur  soil 
possible  d’indiquer  le  motif  d'une  si  profonde  Emotion. 

TantOt  e’est  une  simple  perte  de  la  volontd,  une  absence 
de  toute  espece  d’initiative  qui  afflige  et  dtonne  les  malades, 
dont  ils  ne  peuvent  se  rendre  compte  et  qui  s'accompagne 
dans  la  plupart  des  cas  d’un  dtat  d’insensibilite  morale  plus 
ou  moins  considerable.  Ges  anomalies  qui  se  rattachent  a 
I’ordre  moral  et  affectif  viennent  se  manifester  en  debors 
de  tout  autre  trouble  apparent  des  facultds  intellectuelles. 
Les  malades  raisonnent  juste,  ils  comprennent  tres-bien 
leur  triste  situation,  ils  voudraient  en  6lre  dfibarrasses, 
mais  leurs  efforts,  sont  impuissanls  et  ils  se  montrent  inca- 
pables  de  suivre  les  conseils  des  mddecins  qu’ils  ne  cesseiit 
de  consulter. 

Profonddment  attrist^s,  on  voit  ces  malheureux  rester 
dans  une  tenue  negligee,  malpropre,  inconvenante ;  non- 
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cbalants  et  apathiques,  tout  indique  chez  eux  I’insuffisance 
de  la  volonte ;  Us  ddplorent  leur  triste  situation,  ils  rai- 
sonnent  sur  toutes  choses  avec  une  remarquable  lucidite, 
le  plus  souvent  meme  ils  expriment  le  desir  le  plus  sincere 
de  revenir  a  des  idees,  a  des  habitudes  plus  en  rapport  avec 
le  sentiment  de  leur  dignity ;  mais  de  ce  c6te  le  moindre 
effort  leur  devieut  a  peu  pr^s  impossible. 

On  comprend  toute  Timporlance  que  presente  I’apprd- 
ciation  d'une  semblable  disposition  ;  au  point  de  vue  du 
diagnostic  il  serait  ficheux  de  confondre  cette  affection 
avec  toute  autre  situation  dans  laquelle  i’individu  de.vrait 
dtre  considdrd  comme  ayant  son  entifere  responsabilite, 
mais  cette  confusion  serait  encore  regrettable  au  point  de 
vue  du  pronostic,  car  I’expdrience  apprend  que  plus  une 
affection  mentale  s’ecarte  de  son  type  normal,  plus  elle 
revdt  des  caracteres  exceptionnels,  et  plus  aussi  les  chances 
de  guerison  deviennent  moins  favorables. 

Nous  devons  aussi  faire  remarquer  que  la  lypdmanie  rai- 
sonnante  se  presents  avec  les  nuances  et  les  degres  les  plus 
variables ;  nous  ne  pouvons  ici  les  passer  en  revue,  nous 
n^’avons  pas  da  vantage  h  entrer  dans  d’autres  ddveloppe- 
ments  sur  les  causes,  la  marche,  la  terminaisou  que  Ton 
pent  observer  dans  cetle  affection;  ces  circonstances  sent 
celles  que  Ton  constate  d’ailleurs  pour  la  folie  morale  en 
general,  quels  que  soient  les  differents  aspects  sous  lesquels 
elle  s’offre  a  notre  observation. 

Esquirol  avait  dej^  cite  I’exemple  de  cet  ancien  magistrat, 
tres-distingue  par  son  savoir  et  la  puissance  de  sa  parole, 
qui  avait  ete  attaint  d  la  suite  de  violents  chagrins  d’un 
semblable  aceSs  d’alienation.  Aux  conseils  qu’on  lui  don- 
nait,  il  repondait  invariablement  ;  «  Je  sais  parfaitement 
ce  que  je  devrais  faire ;  VOS  conseils  sont  fort  bons  et  j’ai 
le  meilleur  desir  de  les  suivre,  mais  faites  que  je  puisse 
vouloir,  de  ce  vouloir  qui  determine  et  execute.  11  est  cer¬ 
tain  que  je  n’ai  de  volonte  que  pour  ne  pas  vouloir,  car  j’ai 
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toute  ma  raison,  mais  la  force  m’abandonne  lorsque  je 

devrais  agir,  » 

La  lypemanie  raisonnante,  sans  ddlire,  ne  s’offre  d’ail* 
leurs  pas  toujours  avec  ces  seuls  caracteres  d’impuissance 
et  d’inertie,  on  pent  observer  du  c6td  de  la  sensibility  mo¬ 
rale  les  pbdnomenes  morbides  les  plus  aigus  et  les  plus 
extraordinaires;  ces  phenomenes  se  rapprochent  jusqu"^ 
un  certain  point  des  accidents  nerveux  que  Ton  a  I’habi- 
tude  de  signaler  dans  rhypocbondrie  et  I’hysterie.  II  nous 
suffira  de  citer  a  cet  dgard  quelques  examples  plus  ou 
moins  remarquables. 

X...  est  atteint  de  prddisposition  beryditaire  k  I’aliyna- 
tion  mentale,  il  a  fait  aussi  quelques  exces  alcooliques 
ytant  militaire.  Peut-§tre  a-t-il  eu  de  rares  attaques  d’epi- 
lepsie,  mais  il  est  impossible  d’obtenir  de  ce  c6ty  des  ren- 
seignements  prycis;  il  nous  declare  seulement  avoir  eu 
quelquefois  des  especes  de  vertiges  et  il  se  rappelle  avoir, 
dans  quelques  rares  circonstances  et  k  sa  grande  surprise, 
mouiliy  la  nuit  son  lit. 

T1  ytait  maladif  dans  son  enfance  et  il  est  toujours  resty 
tin  peu  faible  de  tdte ;  non-seulement  il  ne  pouvait  sup* 
porter  les  moindres  exces  alcooliques,  mais  les  plus  lygeres 
contrariytys  I’impressionnaient  vivement.  La  mort  d'une 
jeune  fille  qu’il  affectionnait  vivement  le  fit  tomber  dans 
une  profonde  myiancolie ;  il  devint  trfste,  rSveur  au  point 
de  ne  pas  faire  attention  k  ce  qui  se  passait  autour  de  lui ; 
il  avait,  suivant  sa  propre  expression,  comme  des  crises 
d’ absence  mentale.  Il  ne  pouvait  supporter  la  moindre 
observation,  tout  I’irritait  au  point  de  lui  faire  perdre 
myme  les  sentiments  de  respect  vis-k-vis  les  parents  ou  les 
■  amis  qui  lui  etaient  le  plus  chers, 

Quand  il  sentait  I’etat  d’ypuisement  nerveux  porty 
au  plus  baut  degry,  alors  il  allait  dans  les  cimetjyres 
et  bi  il  tombait  dans  des  rSveries  prolongdes;  il  lui  sem- 
blait  que  sa  tristesse  avait  quelque  cbose  de  s^puloral; 
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il  se  mettait  k  verser  des  larmes  abondantes  et  il  se 
sentait  aussitot  soulagd.  Il  dort  difflcilement,  soa  sorameil 
est  agitd  et  ordiaairement  intertompu  par  des  rfeves  ab- 
surdes.  Souvent  il  est  oppressd  et  il  lui  semble  qu’il  a,  a 
certains  moments,  comma  une  absence  totale  de^pensees. 
Ce  malade  raisonne  d’ailleurs  parfaiteraent,  il  conserve  la 
conscience  la  plus  complete  de  cetle  pdnible  situation. 

Nous  avons  cit6  ailleurs  (Traite  des  maLment., 
p.  245)  I’observation  d'une  malade  qui  depuis  plusieurs 
anndes  etait  tombee  dans  un  4tat  d’affaiblissement  dont 
rien  ne  pouvait  la  faire  sortir.  Tout  la  mdcontente,  elle  se 
plaint  d’etre  abandonnde,  de  ne  pas  recevoir  les  soins  doat 
elle  doit^tre  I'objet ;  elle  pousse  a  chaque  instant  des  gemis- 
sements  qui  la  rendent  plus  qu’incommode  aux  personnes 
qui  I’entourent.  Ge  sont  des  regrets  perpetuels,  elle  refuse 
les  mddicaro.ents  qui  lui  sont  presents  parce  qua,  dit-elle, 
sa  maladie  est  incurable,  et  I’instant  d’apr^s  elle  se  repeat 
de  ne  pas  les  avoir  pris.  Elle  reproche  amerement  aux  reli- 
gieuses  qui  la  soignent  de  ne  pas  faire  assez  attention  a  elle, 
de  kisser  ignorer  au  mddecin  les  souffrances  qu’elle  endure, 
et,  si  on  la  presse  de  s’expliquer,  elle  prdtend  que  e’est 
trop  tard,  qu’il  n’y  a  plus  rien  h  faire ;  puis  elle  recom¬ 
mence  ses  eternels  gemissements.  Et  cependant  cette  dame 
est  doude  d’une  intelligence  distinguee,  elle  possede  une 
veritable  instruction,  sa  conversation  est  agreable,  elle  emet 
surles  sujets  les  plus  varids  des  observations  intdressantes. 
Elle  se  rend  compte  de  sa  triste  position,  elle  salt  qu’il  lui 
manque  seule  cette  force  morale,  sans  laquelleles  meilleures 
dispositions  ne  peuvent  se  manifester  et  elle  cher.ehe  sans 
cesse  la  cause  de  cet  dtat  d’impuissance  auquel  elle  se  trouve 
rdduite.  •*> 

Il  serait  inutile  d’insister  plus  longuement  sur  cet  ordre 
de  faits,  nous  avons  tenu  seulement  ii  en  bien  faire  saisir  le 
caractere.  Il  nous  suffira  de  faire  remarquer  que,  pour  cette 
forme  de  folie  morale,  corame  pour  lamanie  sans  ddlire. 
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il  n’est  pas  rare  de  constater  ^  certains  moment's  de  veri- 
tables  manifestations  delirantes,  des  hallucinations,  des 
idees  de  persecution,  etc. ;  seulement  les  pdriodes  pendant 
lesquelles  ces  troubles  intellectuels  se  produisent  sent  de 
courte  duree,  on  les  observe  particulierement  sous  I’in- 
fluence  d’une  surexcitation  plus  ou  moins  grande. 

La  folie  impukive  est  Men  certainement  le  type  le  plus 
remarquable  de  la  folie  morale ;  Esquirol  la  ddsignait  sous 
le  nom  de  nonomanie  instinctive.  Nous  nous  sommes  6ten- , 
du  ailleurs  d  ce  sujet  {Trait,  des  malad,  ment.,  4876)  avec 
tous  les  developpements  suffisants  pour  n’avoir  pas  4  en 
faire  ici  une  description  detaillee.  Cette  affection  presenle 
dans  sa  marche  et  sa  maniere  d’fetre  des  particularites  re- 
marquables  qui  n’ont  pas  manqud  de  fixer  I’attention. 
D’une  manure  generate  on  la  voit  se  manifester  tantot  sous 
la  forme  d'acc^s  affectant  plus  ou  moins  le  caracMre  d’exci- 
tation  maniaque  ;  les  tendances  instinctives  surgissent  alors 
et  disparaissent  tour  k  tour,  fort  differentes  les  unes  des 
autres.  TantOt  au  contraire  I’accks  se  prdsente  avec  des 
impulsions  qui  affectent  une  remarquable  fixite  et  une 
extraordinaire  tenacite;  c’est  la  mkme  impulsion  irresis¬ 
tible  qui  domine  plus  ou  moins  longtemps  la  volonte  du 
malade,  ell6*est  le  seul  sympl6me  apparent  et,  dans  quel- 
que  cas,  il  a  dtd  impossible  de  constater  I’alMration  la 
plus  Mgkre  des  facultds  intellectuelles. 

Les  circonstances  les  plus  diyerses  peuvent  4tre,  on  le 
salt,  en  dehors  de  la  predisposition  herdditaire,  la  cause 
du  ddveloppement  de  cette  affection  j  tels  sont  Tabus  de 
Tabsintbe,  les  attaques  d’dpilepsie,  etc. 

L’observation  suivante  nousparait  interessante:  X...nous 
arrive  avec  le  certificat  ci-contre  de  la  prefecture  de  police. 
Epilepsie  larvde,  accidents  nocturnes  mdconnus.  Besoins 
pathologiques  homicides;  ddsir  immoderd  d'assassiner  son 
pdre;  luttes  contre  cette  suggestion  morbide,  aveu  spontand 
k  Tautoritd  et  besoin  d’dtre  protdgd  contre  lui-mdme,  etc. 
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Le  malade  nous  explique  en  effet  que,  depuis  trois  mois, 
il  se  sent  pris  d’accidents  Men  singuliers.  ll  est  comme 
sujet  d  des  esp5ces  de  vertiges  pendant  lesquels,  s’il  ne  se 
retenait,  il  tomberait  S.  terre.  Cela  lui  arrive  presque  toutes 
les  semaines,  quelquefois  m5me  il  a  plusieurs  vertiges  dans 
la  mfime  journ6e  ;  jamais  autrefois  il  n’avait  rien  6prouY6 
de  semblable.  Il  ressent  en  m&me  temps  d’antres  troubles 
extraordinaires,  il  a  comme  des  accbs  de  somnambulisme. 
Il  est  alors  poussS  k  marcher  devant  lui  sans  but,  sans 
sa voir  oil  il  va;  il  marche  jusqu’a  ce  qMil  soit  fatigue. 
Mais  ce  qui  I’effraye  surlout,  ce  sent  les  impulsions  dange- 
reuses  qui  de  temps  a  autre  viennent  le  dominer  et  conire 
lesquelles  il  lutte  avec  la  plus  grande  energie.  Ce  sont  des 
especes  d’accSs  qui  durent  un  quart  d'heure  environ  et 
s’accompagnent  ordinairement  de  maux  de  t6te.  En  dernier 
lieu  il  luttait  depuis  prSs  de  trois  heures  contre  cette 
affreuse  impulsion  lorsqu’il  a  dt6  lui-m5rae  demander  la 
protection  du  commissaire  de  police.  Il  s’dtait  meme  ddbar- 
rasse  de  son  rasoir  qui  devenait  pour  lui  une  cause  d’hor- 
rible  tentation.  Lorsque  les  acces  impulsifs  le  prennent  il 
n’a  pas  d’hallucinations,  mais-  il  dprouve  une  sensation  qui 
en  approche;  il  discute  raentalement  les  accidents  qu’il 
ressent. 

Cejeunehomme  est  intelligent;  en  dernier  lieu,  dtant 
sergent-major,  il  avait  vu  passer  avant  lui  d’autres  sous- 
officiers  et  il  en  avait  concu  une  violente  irritation.  Il  avail 
fait  aussi,  dtant  en  Afrique,’des  exces  d’absinthe,mais  depuis 
d^jti  longtemps  il  avait  renonce  d  cette  boisson. 

Les  annales  de  la  science  renferment  des  examples  bien 
autrement  remarquables  de  ce  genre  de  Me.  Nous  n’avons 
pas  a  les  rappeler  5  propos  de  ce  travail ;  nous  avons  seu- 
lement  voulu  donner  k  cet  6gard  une  courte  indication. 

A  la  Me  morale  appartient  encore  toute  une  caMgorle 
de  faits  qui  m^ritent  de  fixer  I’attenlion  et  qui  semblent 
d4pendre  de  certaines  nevroses,  par  example  de  I’dpilepsie. 
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a  Rien  n’est  plus  frappant,  dit  Maudsley,  que  le  brusque  et 
extreme  changement  de  caractbre  presente  par  les  dpilep- 
tiques  avant  ou  aprbs  un  accbs.  Jusqu’alors  laborieUx,  at- 
^entifs  et  dociles,  ils  changent  soudain  de  disposition  et  de 
conduite.  J1  deviennent  negligents,  indolents,  paresseux, 
oublieux  des  choses  les  plus  simples ;  ils  ne  yeulent  plus 
faire  leur  ouvrage  et  passent  le  temps  soit  dans  une  inac¬ 
tion  absolue,  soit  a  errer  sans  but.  Ils  montrent  toute  sorte 
de  mauvaises  tendances,  ils  sont  menteurs,  voleurs,  soup- 
conneux;  mecontents  et  irritables.  Au  moindre  prdlexte  et 
sans  provocation  aucune,  ils  se  livrent  k  de  soudains  dclats 
de  violence.  La  perversion  morale  est,en  pareil  cas,  sidtroi- 
tement  lide  aux  accbs  de  la  maladie,  qu’il  n’est  pas  possible 
de  s’y  meprendre.  »  (Maudsley,  op.  cit.,  p.  168.) 

L’observation  d’un  de  nos  malades  nous  offre  sous  ce 
rapport  un  exemple  interessant;  les  renseignements  sui- 
vants  sont  consignes  dans  le  cerfificat  du  mddecin  de  la 
prefecture  de  police : 

tc  X...,  est  sujet  a  de  violentes  attaques  d’dpilepsie  qui  se 
ddclarent  surtout  k  la  suite  de  contrarietes.  Les  attaques 
ne  reviennent  pas  regulierement,  elles  sont  quelquefois 
subintrantesj  accompagndes  souvent  d’une  vive  agitatioUj 
d’autresfois  suivies  de  prostration,  douleur  de  tdte,  para- 

sies,  partielles.  Au  moment  on  ce  certificat  est  rddigd, 
X...  vient  d’eprouver  une  serie  d’attaques  dont  il  n’est  pas 
entierement  ddbarrasse.  II  est  brisd,  ressent  un  violent  mal 
de  tdte,  le  jambe  droite  est  raide^  dans  une  extension  forceej 
le  pied  est  violemment  tendu  sur  la  jambej  il  est  impos- 
siblej  par  suite  de  la  rdtraction  musculaire,  de  ramener  le 
pied  dans  la  position  naturelle. 

B  Du  c6td  intellectuel  on  n’observe  pas  de  troubles  pro- 
prementdits,  mais  apres  les  attaques  il  reste  , a  ce  jeune 
homme  des  instincts  ou  des  impulsions  mauvaises.  Son 
caractfere  devient  difficile,  il  a  de  detestables  penchants,  il 
derobe  k  ses  camarades  divers  objets,  de  I’argent...,  etc. 
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Quand  on  lui  fait  des  reproches,  il  entre  dans  de  violentes 
col^res,  et  c’est  alors  qu’il  est  pris  de  nouvelles  altaques 
d’^pilepsie.  Sous  I’influence  de  ses  acc^s,  il  se  livre  h  une 
s6rie  d’aotes  reprehensibles,  vols,  brutalit^s,  rebellion, 
acc4s  furieux,  dont  la  cause  doit  6tre  rapportSe  k  la  maladie 
epileptique  dont  il  est  atteint.  » 

Cette  dtude  de  la  folie  morale  se  rattacbant  ii  I’epilepsie 
et  a  d’autres  nevroses  pourrait  presenter  un  tr^s-grand 
int^r&t,  elle  ne  saurait  toutefois  rentrer  dans  les  conside¬ 
rations  que  nous  nous  sommes  propose  de  d^velopper  ici. 
Ilnous  reste  a  examiner  tres-rapidement  ce  que  l"on  a 
d6signd  sous  le  nom  d’imbScillitd  et,  au  degr§  le  plus  eleve* 
d’idiotie  morale. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  sous  ^influence  de  condi¬ 
tions  morbides  particulieres,  cong^niales  ou  acquises,  une 
veritable  imbecillitd  morale.  Les  individus  qui  en  sent 
atteints  presentent  bien  reellement  I’arrSt  de  d^veloppe- 
ment  des  facult^s  morales.  On  est  veritablement  frappd 
de  I’espece  d’insensibilite  que  I’on  peut  observer  sous  ce 
rapport. 

Maudsley  fait  k  ce  sujet  des  remavques  trfes-justes,  il  cite 
a  I’appui  de  son  opinion  les  observations  de  Morel.  Get 
auteur  fait  en  effet  observer  qucj  parmi  les  consequences 
possibles  de  I’insanite  chez  ies  ascendants  et  dans  la  fa¬ 
mine,  il  en  est  une  qui  &  ce  point  de  vue  est  d’un  int6ret 
veritable,  c’est  I’enti^re  absence  de  sens  moral.  On  peut 
en  effet  le  constater  en  pareil  cas,  mfime  chez  de  jeunes 
enfants  qui,  longtemps  avant  de  saveir  ce  que  c’est  que 
le  vice,  ont  d6ja  montrd  un  manque  absolu  de  sentiment 
moral,  en  mSme  temps  que  leurs  actions  decelaient  toute 
sorte  de  penchants  immoraux,  c’est-k-dire  une  incontes¬ 
table  imbecillit§  pu  insanite  morale.  Ce  defaut  sans  doute 
est  souvent  accompagnd  d’une  diminution  plus  pu  moins 
grande  de  I’intelligence;  mais  non  pas  toujours  5  il  arrive 
m6me  parfois  que  ^intelligence  est  remarquablement 
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aiguis^e,  tandis  qu'il  n’y  a  pas  trace  de  facultSs  morales. 
Les  exemples  ne  sont  pas  rares  dans  les  families  oii  I’un 
des  membres  est  fou  tandis  qu’un  autre  est  negligent, 
dissipd,  dipravd  on  meme  criminel.  Morel  et  Pricliard 
citent  plusieurs  cas  de  ce  genre  fort  remarquables.  (Mauds- 
ley,  op.  cit.,  p.  56  et  58.) 

L’auteur  dont  nous  resumons  I’opinion  admettrait  mSme 
qu’une  certaine  cat^gorie  de  criminels,  les  criminels  inve- 
teres  n’ont  point  de  sens  moral;  ils  sont  positivement  at- 
teints,  suivant  lui,  d’imbdcillite  morale.  Leur  insensibility 
sous  ce  rapport  serait  telle  qu’en  presence  de  la  tentation,  ils 
n’ont  centre  le  crime  aucun  pouvoir  sur  eux-m6mes. 

Nousn’avoiis  pas  en  Tfue  ici  lesindividus  de  cette  caty* 
gorie,  c’est  une  ytude  qui  doit  Sire  faite  d  part,  elle  ne- 
cessite  d’ailleurs  une  compdtence  qua  le  manque  d’ obser¬ 
vations  et  d’expyrience  ne  nous  permet  pas  d’avoir.  Nous  ne 
chercherons  done  pas  §i  discuter  les  alltigations  du  c^iybre 
mydecin  anglaisj  nous  n’avons  seulement  k  considdrer  que 
les  cas  d’imbecillity  morale,  survenus  k  la  suite  de  causes 
accidentelles,  sous  i’iniluence  de  conditions  pathologiques 
diverses,  soit  pendant  I’enfance,  soit  ii  un  dgeplus  avancy. 

L’imbycillity  morale  s’accompagne  souvent  d’un  mfeme 
degry  de  faiblesse  intellectuelle;  TarrSt  de  ddYeloppement 
qui  s’est  produit  est  venu  ygalement  retentir  de  I’unet  I’autre 
c6te,  comme  une  consyquence  de  la  loi  qui  vient  prysi- 
der  a  la-  solidarity  qui  lie  les  facuUys  entre  elles.  On 
comprend  que  nous  n’ayons  pas  k  rdsumer  les  causes  si 
nombreuses  qui  viennent  exercer  de  ce  c6ty  une  influence 
funeste;  nous  nous  bornerons  k  citer  sous  ce  rapport  les 
exemples  suivants  : 

X.  est  dgy  de  22  ans;  il  est  faible  d’esprit;  il  a  appris  klire 
et  k  ycrire  mais  avec  la  plus  grande  difficulty;  sa  mymoire 
est  faible;  il  sail  compter,  toutefois  les  calculs  les  plus 
simples  exigent  de  sa  part  la  plus  grande  attention.  Il  aide 
son  pkre  dans  son  ytat  de  tailleur  et  il  salt  coudre;  il  faul 
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alors  toujours  lui  preparer  a  I’avance  son  travail;  de  lui- 
mfeiiie  il  est  incapable  d’appliqner  une  pi^ce  a  un  vdtement 
dechire.  Ge  pauvre  garcon  a  la  prononciation  vicieuse  de  la 
plupari  des  individus  attaints  d'imbecillite.  II  est  doux  de 
caractbre,  mais  ddnud  de  sens  moral,  et  il  commettrail  ii 
cbaque  instant  des  actes  demechancetd  s’il  n’dtait  convena- 
blement  surveille  et  immediatement  puni.  La  soci6td  des 
femmes,  celle  des  jeunes  lilies,  I’embarrassent  an  plus  baut 
degrd  et  c’est  surtout  contre  elles  que  s'adressent  ses  mau- 
vaises  dispositions'.  Il  est  un  jour  arrdtd  aprbs  avoir  piqud 
&  la  cuisse,  ^  travers  ses  vfetements,  une  femme  se  trouvant 
pres  de  lui,  qu'il  ne  connaissait  pas,  avec  une  aiguille  de 
tailleur  fixde  k  un  morceau  de  bois. 

Un  autre  de  nos  malades  a  die  traitd  plusieurs  fois  pour 
alcoolisme;  il  s’adonne  a  I’abdntbe.  C’est  un  jeune  bomrae 
agd  de  26  ans  et  qui  appartient  a  une  bonne  famille.  Il 
aurait  etd  atteint,dds  I’dge  de  2  ans,  de  convulsions  jusqu’& 
1 2  ans;  depuis  ce  temps  il  est  resle  faible  d’esprit;  ce  n’est 
qu’avec  la  plus  grande  difficultd  qu’il  a  pu  faire  quelques 
dtudes.  11  avail  dtd  place  en  dernier  lieu  chez  un  huissier 
obil  n’avait  d’autre  fonction  ou  plutot  d’autre  rdle  dremplir 
que  celui  de  temoin.  Le  sens  moral  est  peu  ddveloppd  cbez 
lui  et  lorsqu’il  a  fait  des  excds  d’absintbe  I’affaiblissement 
qu’il  prdsente  de  ce  c6td  est  portd  au  plus  baut  degrd;  alors 
il  s’approprie  tous  les  objets  qui  le  tentent,  mdme  les  ob- 
jets  qui  n’ont  aucune  valeur  et  qui  ne  peuvent  lui  dtre 
d’aucune  utilitd.  Il  est  d’habitude  assez  facile  k  diriger, 
mais  lorsqu’il  est  excitd  il  ne  semble  pas  comprendre  la 
portde  des  principes  les  plus  dldmentaires.  Il  ne  voit  pas 
pourquoi  on  lui  defend  de  boire  de  I’absintbe,  il  ne  trouve 
pas  que  sa  conduite  est  rdprdbensible;  impossible  de  lui 
faire  admettre  que  le  vol  est  une  action  blbmable;  il  est 
inutile  de  raisonner  avec  lui,  on  n’arriveraitpas  k  luidon- 
ner  sous  ce  rapport  la  moindre  conviction. 

ANNAii.  m6d.-1'SVgu.,5u  sCrie,  t.  XVII.  Janvier  1877.  4.  4 
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Citons  encore  un  dernier  exemple  de  i'aiblesse  morale  sur- 
venue  i  la  suite  d’ accidents  c^rebraux  graves. 

X...  estdgede  22lans.ll  adteatteint,  ilyaquatreans,d'une 
encdpbalopathie  sypbilitiquecaractdrisdepardes  convulsions 
dpileptiformes,  iin  trouble  des  facultds  et  une  hdnaiplegie  du 
c6td  gauche.  Gr&ce  d  une  mddication  energique,  il  a  recou- 
vre  presque  compldtement  la  santd,  tout  en  conservant  ce- 
pendant  une  grande  I'aiblesse  du  bras  gauche;  la  main  de  ce 
cdtd  est  en  effet  atrophide  et  deformde.  Depuis  ce  moment 
on  a  observe  chez  lui  un  affaiblissement  considerable  du 
sens  moral.  La  malade  vole  ses  parents,  vend  ^  vil  prix  ses 
habits,  les  bijoux  qu'il  a  pu  soustraire  k  sa  famille  ;  il  dis- 
parait  des  semaines  entieres,  se  livre  au  vagabondage,  a 
I’escyoquerie  et  ne  reparait  chez  lui  que  lorsqu’il  se  fait  arrdter 
oulorsqu’il  est  plongd  dans  la  plus  extrdme  misdre. 

Les  details  dans  lesquels  nous  sommes  entre  et  auxquels 
noqs  ne  croyons  pas  utile  de  donner  de  plus  longs  ddvelop- 
pements,nous  paraissent  sufflsants  pourbien  faire  compren- 
dre  que  la  folie  peut  se  manifester  par  le  trouble  des  faculr 
tds  morales,  tout  aussi  bien  que  par  le  ddrangement  des 
facultds  intellectuelles.  Si  dans  la  grande  majoritd  des  cas 
on  ne  peut  les  observer  sepdres  Tun  de  I’autre,  si  la  Idsion 
des  unes  en  trains  forcdment  en  gdndral  la  Idsion  des  autres, 
on  ne  saurait  meconnaitre  que,  dans  des  cas  absolumeut 
exceptionnels,Qn  voit  cette  separation  se  produire  a  un  degre 
plus  ou  moins  marqud.  Ces  faits  constituent,  nous-le  rd- 
petons,  une  vdritable  exception;  ils  ndcessitent  par  cela 
mdme  une  observation  attentive,  mais  nous  ne  croyons  pas 
que,  pour  cette  raison,  il  y  ait  lieu  de  changer  la  classification 
des  maladies  mental  cs  et  d’admettre  une  folie  morale  et  une 
folie  intellectuelle.  En  effet  la  physionomie  que  prdsente  le 
trouble  des  facultds  morales  s’offre  h  nous  avec  les  mdmes 
caractdres  d’excitation,  de  ddpression,  de  fixitd,  de  per¬ 
version,  d’affaiblissement,  que  Ton  peut  constater  pour  les 
facultds  intellectuelles,  et  c'est  pourquoi  il  nous  semble  ra- 
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tionnel  de  conserver,  ea  en  completant  plus  ou  moins  la  de¬ 
scription,  les  denominations  de  manie,  de  lyp^manie  sans 
ddlire  ou  raisonnante,  de  folie  impulsive,  d’imbdcillite 
morale,  etc.,  designations  generalement  adoptees  par  les  au¬ 
teurs  qui  se  sent  occup^s  de  cette  importante  question.  Les 
fails  que  nous  avons  rapportes  nous  paraissent  confir¬ 
mer  cette  maniere  de  voir  que  nous  avons  cherchd  a  etablir 
dans  ce  travail. 


KiMecine  legale 
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SUU  UN 

CAS  DE  EOLIE  SIMULEE 

{Affaire  Antoine  Delbes,  inculpe  dc  faux) 


Par  le  E.  MARANDON  DE  MONTYEL 

M(5dccin  adjoint  do  I’asilo  public  d’alifinos  d’fivreux. 


Lecasde  simulation  que  nous  allonsrapporternousasembld 
intdressant  a  un  double  point  de  vue  :  tout  d’abord  par  les 
diverses  questions  m6dico-legales  quTl  soulbve  et  dont  nous 
auronsa  rechercher  les  solutions,  etensuite,  par  latenacite 
du  simulateur  et  son  habilite  a  se  presenter  sous  des 
aspects  divers.  M.  le  D'  Darnis,  m^decin  en  chef  de  I’asile 
de  Montauban,  a  qui  nous  sommes  heureux  de  manifester 
ici  mfime  toute  notre  reconnaissance  pour  la  confiance 
qu'il  a  bienvoulu  nous  temoigner,  tout  en  nous  recomnian- 
dant  la  plus  extreme  prudence,  nous  ayant  laisse  toute 
latitude  d'4tudier  et  d’observer  le  prevenu,  nous  pumes 
suivre  librement  la  voie  qui  nous  semblait  la  meilleure 
pour  arriver  a  la  verite. 


I 

Plac6  en  observation  it  I’asile  de  Montauban  par  le  parquet 
d’Agen,  Antoine  Delbes,  des  son  arrivee,  fut  compMtement 
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isol(^des  malades.  Nous  desirions,  avant  qu'il  fdt  misen  con¬ 
tact  avec  les  autres,  I’etudier  livrd  d  lui-meme  et  nous  faire 
une  idfe  exacte  de  la  forme  Yesanique  qu’il  prdsentait,  car, 
d’ordinaire,  lessimukteursqui  partagenl  la  vie  en  commun 
des  aliens  les  etudient  attentivement  pour  se  conformer 
a  leur  manike  de  faire.  U a  tel  changement  constatd  chez 
uuinculpe  entrains  la  presque  certitude  de  la  simulation. 
Le  malheureux  dont  les  facultds  sont  v^ritablement  trou¬ 
bles,  loin  d’imiter  ses  compagnons  d’infortune,  est  le  plus 
souvent  tres-babile  ^  saisir  leurs  aberrations  et  s’en  mo- 
quer.  Pour  mettre  en  gaietd  toute  une  salle  de  travail  ne 
suflit-il  pas,  en  effet,  d’interroger  a  baute  voix  iin  des 
malades  et  de  faire  tomber  la  conversation  sur  I’objet  de  son 
delire?  et  quoi  de  plus  amusant,  si  ce  n^^tait  par  trop  triste, 
que  deux  fous  se  disputant  et  se  moquant  r^ciproquement 
de  leurs  idees  maladives  ? 

Antoine  Delbes  resta  huit  jours  ainsi  isole  et  nous  con- 
statames  les  faits  suivants.  II  semblait  atteint  d’un  d^lire 
general,  car  il  passait  toutes  ses  journdes  a  marmotter  des 
paroles  incohdrentes  et  a  repdter  des  lambeaux  de  phrases, 
toujours  les  mdmes,  ayant  trait  k  l  etat  militaire;  il  avail 
tout  I’aspect  mental  des  vieux  maniaques  qui  sont  sur  la 
limite  de  la  demence.  Antoine  Delbds  etait  dans  toute  la 
force  de  I’age ;  il  ne  portait  pas  trente  ans,  et  un  tel 
atfaiblissement  intellectuel,  aprds  une  periode  de  vdsanie 
qui  avait  dfl  dtre  courts,  quoique  possible,'  nous  dtonna 
pourtant.  11  refusa  de  manger  le  premier  jour;  puis  le  se¬ 
cond,,  ce  qui  n'est  pas  ordinaire  cbez  ces  maniaques  qui 
ont  un  furieux  appetit.  (M.  Morel  a  dmis,  il  estvrai,  une 
opinion  contraire  dans  son  Traiti  des  maladies  mentales. 
Nous  croyons  que  cette  maniere  de  voir  compte  pen  d’ad- 
berents,  dans  fous  les  cas  nous  pouvons  certifier  qu’elle 
est  en  complete  contradiction  avec  ce  que  nous  avons  ob¬ 
serve  jusqu’a  ce  jour.  Nous  I’avons  ddja  dit  dans  un  autre 
travail  {Du  delire  des  persecutions  dans  ses  rapports  avec 
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I'alconlisme  et  le  dilit  de  vagabondage),  ce  qui  caracterise 
ces  alienes  avec  tendance  a  la,  demence,  c’est  pr^cisement 
le  contrasts  qui  existe  entrel’^tat  somatique  et  I’etat  intel- 
lectuel :  Tappetit  est  excellent  et  le  corps  jouit  de  la  plus 
florissante  sante,  tandis  que  I’intelligence  semble  marcher 
a  la  mort.)  D’un  autre  cdte,  cependant,  nous  savions  que 
certains  lypdmaniaques  doraines  par  leurs  id6es  m^lanco- 
liques  marmottent  ainsi  des  paroles  incoherentes  en  rapport 
avec  leurs  idees  tristes  et  refusent  toute  nourriture,  soit 
par  obeissance  ?i  des  voix  qui  le  leur  commandent,  soit 
pour  se  punir  de  crimes  imaginaires,  soit  par  crainte  d’em- 
poisonnement, 

Dans  le  doute  nous  nous  adressdmes  au  grand  sympa- 
Ihique,  il  fonctionnait  normalement.  La  premibre  nuit  le 
sommeil  avait  dte  calme,  prolong^  et  profond;  la  peau 
n’etait  pas  sbche  et  aride,  et  I’^piderme  ne  prdsentait  pas 
la  coloration  jaun^tre  qu’on  constate  chez  les  maanco- 
liques;  le  pouls,  loin  d’etre  faible  et  lent  comme  dans  la 
lyp^manie,  avait  tous  les  caracteres  du  pouls  nerveux,  du 
pouls  des  individus  impressionnes ;  le  linge  du  corps 
n’exhalait  aucune  odeur  appreciable  pour  nous.  Nous 
citons  ce  rSsultat  ndgatif,  car  le  D’’  Knigth  a  certifie  que 
par  I’odorat  seul  il  distinguerait  un  simulateur  d’un  veri¬ 
table  aliene;  c’est  peut-6tre  de  sa  part  une  reponse  ironique  k 
cette  autre  assertion  du  D'  Rush,  qui  pretend  arriver  au  m&me 
resultat  rien  que  par  les  caractbres  du  pouls! 

Le  soir  du  second  jour  Antoine  Delbbs  ayant  encore 
refuse  sa  ration,  nous  r4soliimes  d’intervenir,  de  I’interro- 
ger  et  de  nous  servir  de  la  sonde  cesophagienne  s’il  persist 
tait  dans  ses  refus.  A  nos  menaces  de  recourir  k  I’aliraen- 
tation  forcde,  il  mangea  tout  ce  qu’on  lui  servit,  en  mar- 
mottant  toujours  les  mfimes  lambeaux  de  phrases.  Apr4s 
son  repas  nous  lui  adresshmes  diverses  questions  relatives 
a  son  pays,  a  son  4ge  et  li  sa  profession,  pensant,  avec  la 
plupart  des  ali^nistes,  qu’au  d^but,  quand  on  interroge 
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les  individus  soupconnes  de  simulation^  il  faut  se  bien 
garder  de  leur  demander  des  renseignements  sur  leur 
dSlire.  S’ils  sont  intelligents,  de  telles  questions^  en  effet, 
peuvent  les  mettre  sur  la  voie  d’une  simulation  plus  facile 
ou  plus  complete;  il  est  plus  prudent  en  pareil  Cas  de  con- 
stater  r^tat  de  la  mdmoire  en  portant  I’interrogatoire  sur 
I’dge,  les  ant^cMentSj  et  de  laisser,  autant  que  possible,  le 
malade  parler  seul  des  iddes  ou  des  hallucinations  qui  le 
poursuivent. 

A  nos  premieres  questions  il  continua  son  bavardage 
incoherent,  sans  paraitre  prefer  attention  a  ce  que  nous 
lui  detnandions,  exactement  comme  font  les  maniaques 
dements  et  certains  lypdmaniaques.  Nous  llii  recomman- 
dSmes  avec  force  de  cesser  son  radotage  et  de  nous  dcouter, 
il  obdit  et  nous  lui  demandames  silr  le  mfitne  ton  quel  etait 
son  4ge.  Sa  r^ponse  allait  nous  donner  la  tnesure  de  sa  sin- 
cerite  et  nous  fumes  pleinerdent  Mifid  sur  sa  Simulation 
quand  il  nous  rdpondit,  en  nous  regatdant  eu  dessous : 

«  Oui,  mon  general,  je  vais  donttef  a  boire  au  cbeval.  » 
Nous  lui  fimes  encore  diverses  questions  relatives  a  sa 
famine  et  a  son  pays,  et  nous  n’obtlnmes  jamais  que  des 
rdponses  n’ayant  aucun  rapport  avec  la  chose  demandee. 

Pourquoi  desirions-nous  tant  arriver  au  diagnostic  de 
la  forme  vesanique  presentee  par  Antoine  Delbfes  ?  Pour¬ 
quoi  sa  re^)bhse  k  la  question  de  son  &ge,  loin  de  nous  indi- 
quer  uii  trouble  mental,  fut-elle  lapreuve  de  sa  simulation? 
Le  D'  Laurent  donnera  dans  leS  lignes  suivantes  la  raison 
de  cette  insistance  :  «  La  folie  se  manifeste  par  des  symp- 
Idmes  trbs-varies :  mais  si  varies  qu’ils  soient,  ils  ne  le 
sont  pas  tenement  qu’on  ne  puisse  grouper  ensemble  des 
folies  se  presentant  avec  des  symptdmes  Semblables  et 
former  des  categories  qui  facilitent  beaucoup  la  connais- 
sance  de  ces  sortes  d’affections.  D’ailleurs,  toute  maladie 
est  soumise  d  des  lois,  s’il  est  permis  de  se  servir  de  Ce 
terme  pour  I’apprOprier  a  ce  qui  n’est  paS  normal  et  d’ex- 
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primer  ainsi  que  tout  d6sordre  a  pourtant  lieu  suivant  un 
certain  ordre.  La  folie  est,  en  effet,  un  ddsordre  plus  ou 
moins  durable  et,  symptomatologiquementparlant,  surtont 
un  ddsordre  des  facultds  mentales.  Ce  trouble  respecte 
cependant  la  dependance  rdciproque  des  diverses  facultes 
entre  elles  et  I’ordre  de  succession  qui  les  rdgit  depuis  leur 
origins.  II  est  en  outre  une  evolution  qui  lui  est  propre  et 
une  marche  (origins  et  ddveloppement)  qui  ob^it  ii  cet 
agencement  intellectuel.  G’est  pour  cela  que  tout  delire  a 
sa  logique,  et  que  tout  ddsordre  mental  a  ses  degrds.  Si 
nous  ajoutons  les  conditions  d'exislence  de  I’alteration 
fonctionnelle,  I’dtat  pathologique  que  nous  fournit  I’dleinent 
corporel,  les  lois  de  Tunion  de  Time  et  du  corps,  nous 
avons  en  peu  de  mots  les  propositions  qui  assurent  que  la 
folie  n’est  pas  une  maladie  oii  les  symptdmes  se  presentent 
indiSdremment  et  au  hasard.  » 

Nous  avons  vu  que  la  forme  que  revfetait  ie  ddlire  d’An- 
toine  Delbes  n’etait  pas  une  forme  tranche  et  prdsentait 
mi-partie  les  symptomes  de  la  manie  avec  tendance  ii  la 
demence  et  mi-partie  les  symptdmes  d’une  certaine  varietd 
de  lypdmanie.  Toutefois  le  contrasts  n’dtait  pas  assez  frap- 
pant  pour  permettre  un  jugement  immddiat  et  Fdvolution 
de  la  maladie  pouvait  seule  nous  fournir  la  preuve  certaine 
d’une  simulation.  Sans  doute  les  troubles  somatiques  etaient 
nuls,  et  pour  nous  cette  absence  dtait  d’une  grande  valeur, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  Gasper  a  ecrit  :  «  Les  troU' 
bles  corporels  de  I’alienation  mentale  ne  peuvent  dtre  que 
des  aides  prdcurseurs  dans  le  diagnostic  et  no  peuvent  avoir 
que  le  titre  de  probabilites,  car  il  n’en  est  pas  dont  la.  prd- 
sence  entraine  necessairement  I’existence  de  cette  maladie.  » 
11  faut  aussi  le  reconnaltre,  il  en  est  des  abends  ranges 
dans  la  mdme  catdgorie  comme  de  ces  sce'urs  dont  parlc 
Ovide  et  que  Phaeton  admirait  sur  les  portes  du  palais  de 
son  pdre.  Tout  enconservant  ses  caracldres  gendraux,  le 
type  revdt  avec  chaque  individu  un  cachet  particulier  qui 
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lui  donne  sa  personnalite,  et  ecus  inclinons  a  croire,  Men 
que  nous  n’ayons  encore  sur  ce  point  aucune  experience, 
que  cette  absence  de  personnalite  pent  6tre  trds-impor- 
tante  anoter  chez  certains  simulateurs,  qui,  verses  dans  la 
science  psychiatrique,  et  possedant  a  fond  leur  role,  le 
jouent  trop  bien  et  reproduisent  tous  les  caractkes  clas- 
siques  et  rien  que  les  caracteres  classiques  de  la  forme 
qu-’ils  out  adoptee. 

Nous  aurions  done  attendu  patiemment  revolution  de  la 
maladio,  avant  de  nous  former  une  premifere  opinion  en 
favour  de  la  simulation,  si  la  reponse  d’ Antoine  Delbes  a 
la  question  de  son  kge,  reponse  faite  avec  hesitation  et  ac- 
compagnee  d’un  regard  en  dessous,  ne  nous  avait  donne  la 
mesure  de  sa  sincerite,  tout  en  nous  prouvant  qu’il  etait 
compietement  depourvu  de  toute  connaissance  en  aliena¬ 
tion  mentale.  Le  vulgairecroit  que  I’aliene  ne  salt  ce  qu’i! 
dit  on  ce  qu’il  fait,  e’est  une  bien  grosse  erreur ;  une  fois 
gueri,  il  pent  perdre  la  memoire  des  excentricites  qu’il  a 
commises  et  des  absurdites  qu’il  a  dmises,  mais  sur  le  mo¬ 
ment  il  se  rend  parfaitement  compte  de  toutes  ses  paroles 
et  de  toutes  ses  actions ;  seulement  au  lieu  de  ceder  comme 
nous  h  des  mobiles  raisonnes,il  obdit  k  des  impulsions,  a 
des  ballucinalions  ou  d  des  conceptions  ddlirantes.  Antoine 
Delbes  partait  de  cette  conviction  populaire  dont  parle 
Marce,  que  les  fous  sont  des  extravagants,  que  leurs  paro¬ 
les  sont  sans  suite  et  qu’ils  ne  peuvent  donner  une  sdule 
reponse  sensde  aux  questions  qu’on  leur  pose.  Or  rien  de 
tel  ne  se  rencontre,  mdme  dans  la  folie  aigue,  et  le  mania- 
que  le  plus  agitd  fera  toujours  quelques  rdponses  raisonna- 
ble  si  on  fixe  fortement  son  attention. 

Rappelons-nous  ii  ce  propos  les  sages  reflexions  de  Morel 
dans  son  rapport  sur  Derozier.  «  Dans  leurs  divagations  les 
plus  extremes,  dit  I’dminent  alidniste,  dans  leurs  ddlires 
les  plus  furieux,  les  alidnds  ne  confondent  pas  ce  qu’il  est 
impossible  d  la  logique  la  plus  extravaganle  de  confondre. 
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par  la  raison  qu’il  est  des  principes  sans  lesquels  il  n’est 
pas  d'acte  concevable  de  I’intelligence.  11  n’est  aucun  alidne 
qui  soit  privd  de  I’idee  de  cause,  de  I’idee  de  substance,  de 
ridee  d’etre,..  »  Et  plus  loin  il  ajoute  :  «  Jamais  ils  ne  fe- 
roDt  de  r^ponse  qui  n’aurait  pas  pour  resultat  de  rattacher 
un  effet  h  une  cause,  par  la  raison  qu’ils  ne  peuvent  pas 
6tre  priv^s  de  I’idde  de  cause,  de  substance,  d’etre.  La  raison 
en  est  simple :  I’alifee,  par  cela  seul  qu’il  reste  raembre  de 
la  famille  humaine,  n’est  pas  soustrait  aux  lois  qui  r^gis- 
sent  les  intelligences  humaines,  et  lapreuve,  c’est  qu'il 
pense.  Il  viole  sans  doute,  et  il  'viole  fatalement  bien  des 
regies  de  la  logique ;  il  se  repait  de  I’erreur  ;  il  se  b&,tit  des 
syslemes  absurdes  en  rapport  avec  son  delire,  mais  il  ne 
faut  pas  s’y  m^prendre,  la  pensfe  mdme  qui  I’egare  ne  peut 
penser  que  sous  certaines  formes  d^termindes.  Encore  une 
fois  I’alidnd  ne  confondra  pas  ces  idees  de  forme,  d’etendue 
ou  de  mouvement  et  ne  les  appliquera  pas  surtout  a  des 
choses  diametraleraent  opposees.  » 

Nous  devons  toutefois  reconnaitre  qu’il  est  une  affection 
oil  Ton  constate  ces  reponses  n’ayant  aucun  lien  avec  la 
question  posee.  G’est  h.  la  seconde  periode  de  la  paralysie 
gEnerale  progressive,  mais  alors  la  maladie  s’offre  avec  un 
cortege  de  syraptdmes  difficiles  S,  meconnaltre  :  faiblesse 
intellectuelle,  le  plus  souvent,  id4es  delirantes  de  fortune 
et  de  grandeur,  inegalite  pUpillaire,  tremblement  fibrillaire 
des  muscles  de  la  langue  et  de  la  face,  lenteur  et  embarras 
de  la  parole,  ddfaut  de  coordination  dans  les  mouvements 
des  mains,  faiblesse  de  la  marche,  anestlldsio  de  la  peau 
et  des  muqueuses.  Rien  de  tel  n’existait  chez  Antoine 
Delbes :  ce  n’etait  pas  uU  paralytique;  c’etait  done  un  si^- 
raulateur. 


Ce  premier  jugement  portd  dfes  le  second  jour,  nous  le 
laissamesdans  la  cellule  sous  la  surveillance  speciale  d’un 
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infirmier,  avec  recommandatioa  k  ce  dernier  d’employer 
la  ruse  pour  I’observer  k  son  insu,  et  de  nous  ttientionnei! 
les  'moindres  pdrtictilaritSs  saisies.  II  ne  tarda  pas  a  nous 
dire,  ce  dont  nous  piimes  nous  cdnvaincre  nous-m^me, 
qu’ Antoine  DelbSs  etait  Silencieux  quand  il  sb  Croyait  seul 
et  se  remettait  k  mafinotter  dSs  qii’il  s6  voyait  surveillb. 
Son  appetit  etait  moddtb,  niais  soutenii;  ses  iligestions  se 
faisaient  regdlibrement ;  son  sottiirieil  dtait  calitib,  profond 
et  prolonge;  ilne  S^agitait  jamais,  passaitses  jourUbes  assis 
ou  coucLe  sur  son  lit  ou  encore  a  se  promenet  dans  sa  cel¬ 
lule.  Nous  le  viraes  regulierement  deux  fois  chaque  jour. 
Son  visage  indiquait  assez  Men  une  certaihe  indiffbtencb 
apathique  ;  son  regard  seul  le  trahissait :  le  plus  souvent  il 
le  tenait  baisse  ;  mais  quand  par  hasard  il  le  relevait,  il 
etait  vif,  pleindevie,  sournois  et  inquiet :  ce  ti’dtait  ni  le 
regard  du  nianiaque  dement,  ni  celui  du  lypemane. 

Nous  rbsoluimes  alors,  avec  rautorisation  du  13’'  Darnis, 
de  le  laisser  en  liberty  au  quartier  des  agiles,  pensant 
que  le  sbjour  dans  un  pareil  milieu  rimpressionne- 
rait  vivement  et  I'ambnerait  a  des  aveux.  Il  n’en  fut  rien. 
Depuis  le  second  jour  de  son  entree  et  notre  premier, inter- 
rogatoire,  nous  suivions  la  mbthode  dite  d'indifiference,  que 
nous  savions  avoir  fourni  a  d’autres  de  beaux  resultats ; 
methode  qui  consiste,  commeon  sail,  a  observer  le  simula- 
teur  en  secret  et  k  se  conduire  a  son  egard  comma  si  on 
dtait  rbellement  convaincu  de  la  rdalitb  de  sa  folie. 

Nous  n’eAmes  qu’k  nous  louer  d’ avoir  suivi  cette  voie. 
Durant  la  premiere  semaine  Antoine  Delbfes  ne  parUt  nul- 
lement  trouble  de  la  vie  en  commun  avec  des  fous  agitbs 
et  continua  son  perpetuel  radotage.  Pourtant  un  ceil  exercd 
a  I’observation  des  alienbs  pouvait  deja  reconnaitre  qu’il 
etudiait  avec  soin  tout  ce  qui  se  disait  et  se  faisait  autour 
de  lui,  etmodifiait  peu  k  peu  le  type  qu’il  avait  d’abord 
adoptO.  Ainsi  en  cellule  il  dormait  Men  et  maintenant  ses 
nuits  btaient  agiteps.  Il  ignorait,  au  dbbut,  que  I’insomnie 
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bst  un  des  symptomes  les  plus  coastants  non-seulement  de 
la  folie  confirmee,  mai?  encore  de  la  folie  en  vole  d’evolu- 
lion.  Depuis  qu’il  couchait  au  dortoir  il  a’vait  die  ddifid'sur 
ce  point,  et  il  s’empressait  de  s'y  conformer.  U  s’y  prit 
mallieureuspment  mal  :  ainsi,  tandis  que  le  jour  il  mar- 
raottait  il  voi^  basse,  la  nuit  il  lefaisait  haut  pour  que  ses 
paroles  incohdrentes  parvinssent  distinctement  a  la  loge  du 
gardienetque  son  insomnie  pdtfetre  bien  constatee.' Autre 
modification  :  Antoine  Delbes  en  cellule  dtait  tranquille, 
avons-nous  dit ;  temoin  de  I’agitation  qui  r^gnait  dans  le 
quartier  oii  on  I’avait  place,  il  modifia  ses  allures,  et  lui, 
qui  passait  ses  journees  assis  on  coucW,  le  voilii  maintenant 
marcbant  b  grands  pas  dans  le  jardin,  agitant  ses  bras  et 
ses  mains,  traversant  les  plates-bandes  et  foulant  aux  pieds 
les  fleurs.  Nous  continudmes  4  nous  montrer  indifferent 
et  a  ne  pas  paraitre  avoir  remarque  les  modifications  sur- 
venues.  La  semaine  suivante  nous  eumes  le  plaisir  d’obtenir 
la  preuve  materielle  qu’il  simulait. 

Voyant  le  pen  d’attention  qu’on  prStait  a  ses  extrava¬ 
gances  et  se  trouvant  sans  doute  fatigod  du  rdle  penible 
qti'il  remplissait,  il  se  calma,  se  contentant  de  radoter  au 
moment  des  visites,  et  passant  la  journee  a  se  promener  en 
silence.  Enfin  il  seddcida  un  jour  S  entrer  en  conversation 
avec  le  surveillant  qui  se  trouvait  etre  de  son  pays,  et  tan¬ 
dis  qu’avec  nous  il  ddbitait  des  paroles  sans  suite  et  ne 
t'ournissait  aucune  reponse  raisonnable,  il  causait  des  beu- 
res  entibres  avec  le  gardien,  lui  parlait  de  son  pays,  de  sa 
famille,  des  affaires  qu’il  avait  faites,  de  la  vie  qu’il  avait 
menee  avant  d’etre  arrSte.  Le  doute  n’etait  plus  possible.  Il 
y  avait  alors  un  mois  qu’il  dtait  dans  I’dtablissement.  Nous 
n’hesitames  plus,  car  tel  dtait  aussi  I’avis  du  D’’  Darnis,  a 
brusquer  le  ddnoAment  et  nous  le  manddmes  chez  nous. 
Il  arrive  visiblement  inquiet  et  inspecta  en  dessous  I’appar- 
tement  off  nous  trouvions.  Nous  lui  d^clarames  qu’il  simu¬ 
lait  et  apres  avoir  exposd  bribvement  les  raisons  qui  prou- 
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vaient  sa  simulation,  nous  lui  declar4mes  que  si  lendemain 
il  n’ avail  pas  recouvr6  la  plenitude  de  ses  facult6s  nous  ne 
reculerions  pas  devant  les  moyens  de  contrainte  et  que  nous 
le  ferions  conduire  a  la  douche. 

Rentrd  dans  son  quartier,  il  en  causa  avec  deux  malades 
qui  lui  en  firent  une  description  peu  attrayante;  il  passa  une 
bonne  nuit  et  le  lendemain,-  a  Theure  de  la  visile,  il  ne 
presentait  plus  aucun  signe  d’ali6nation  mentale.  Que 
fallait-il  penser  de  cette  gu6rison  subite?  N’6tait-elle  pas 
une  nouvelle  preuve  de  simulation  ?  Le  veritable  ali6n4  re- 
couvre-t-il  ainsi  toute  sa  luciditii  d’ esprit  par  crainte  de  la 
douche  ?  Ge  moyen  de  contrainte  pent  lui  inspirer  une 
frayeur  salutaire  et  meltre  un  frein  k  son  agitation,  mais 
ses  divagations  ne  contiuueront  pas  moins  leur  cours.  Et 
de  plus,  abstraction  faite  de  nos  menaces  de  la  veille,  il 
4tait  impossible  d’admettre  une  guerison  aussi  subite  chez 
un  bomme  offrant  les  symptdmes  de  la  demence,  c’est-li-dire 
non  pas  d’un  affaiblissenaent  ou  d’une  somnolence,  mais 
d’un  andantissement  des  facultes.  En  rbgle  g6n6rale,  la 
guerison  de  la  folio  est  graduelle  et  n’arrive  pas  ainsi  en 
vingt-quatre  beures.  Depuis  cinq  ans  que  nous  frequentons 
les  asiies  nous  n’en  avons  jamais  vu ;  et  d’ordinaire  la  ces- 
sation  brusque  de  tous  les  symptomes  indique  presque  tou- 
jours,non  la  guerison, mais  le  passage  d  une  autre  forme.C’est 
ce  que  nous  avons  constatd,  apres  tant  d’autres,  dans  la  folie 
circulaire  ou  I’on  voit  des  malades  se  coucber  dans  une 
stupeur  profonde  et  se  reveiller  le  lendemain  avec  de 
I’exaltation. 

Nous  entrdmes  aussitdt  en  conversation  avecle  prdvenu. 
Il  s'empressa  de  nous  demander  qui  nous  etions,  affirma 
ne  nous  avoir  jamais  vu  et  pretendit  ne  rien  comprendre  a 
ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  «  Ce  matin,  dit-il,  quand 
je  me  suis  dveilld ,  il  me  semblait  qu’on  m’otait  un  bandeau 
dedessusles  yeux.  Je  ne  savais  ou  j’etais,  ni  pourquoi 
j’dlais  emprisonne  dans  une  cellule.  J’ai  essaye  de  rappeler 
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mes  souvenirs,  mais  il  y  a  comme  une  lacune  dans  ma 
memoire.  Je  me  souviens  parfaitement  qu'au  mois  de  mai 
1874  j’dtais  militaire  &  Paris  et  que  jevinsaAgen  avec 
une  permission,  mais  je  ne  puis  me  rernettre  en  memoire 
ce  qui  a  suivi,  ou  j’ai  dte,  ce  qua  j’ai  fait  et  pourquoi  je 
me  trouve  ici.  »  II  avait  cliangd  de  tactique  et  simulait 
maintenanl  une  amndsie,  soujevant  ainsi,  sans  s’en  douter, 
une  Men  delicate  question  de  mddecine  Idgale. 

Demandons-nous  d’abord  si  une  telle  lacune  dans  la 
memoire  est  pathologiquement  possible.  Rien  de  plus 
bizarre  et  de  plus  curieux  a  eludier  que  les  divers  troubles 
de  cette  faoulte,  si  frivole  et  si  capricieuse,  mdme  dans  ses 
plus  beaux  jours,  troubles  qui  ont  dte  decrits  sous  les  noms 
d’aphasie  et  d’amndsie.  On  peut  perdre  rien  que  la  mdmoire 
des  faits,  ou  rien  que  la  memoire  de  certains  mots.  Ainsi, 
il  est  des  malades  quine  peuvent  se  souvenir  des  adjectifs ; 
nous  avons  vu  a  la  clinique  de  Saint-£ioi  un  aphasique  cu~ 
rieux  qui  avait  seulement  perdu  la  faculte  de  conjuguer  les 
verbes,  il  etait  sdduit  a  les  employer  toujours  a  I’infinitif. 
Casper  n'avait  sans  doute  pas  suffisamment  medite  ces 
troubles  Isolds  de  la  mdmoire  quand  il  a  ecrit :  «  On  doit 
suspecter  de  simulation  tout  individu  qui  prdtend  n’avoir 
aucun  souvenir  de  Taction  incriminde,  alors  que  cependant 
sa  mdmoire  lui  rappelle  avec  une  grande  precision  d’autres 
faits  et  par  exemple  les  noms  propres  ou  les  actes.  » 
Mi  Falret  condamne  avec  raison,  a  notre  avis,  cette  appre¬ 
ciation,  Nous  dirons  done  que  Tassertion  d-Antoine  Delbds 
etait  scientifiquement  possible,  mais  nous  nous  htilerons 
d’aj  outer  qu’une  telle  lacune,  portant  sur  uu  temps  aussi 
long  et  spr  toutes  cboses,  ne  se  rencontre  que  dans  quelques 
maladies,  dans  quelques  cas  de  folie  aigue  e‘t  encore  bien 
rarement.  L’examen  indirect  allait  bientdt  nous  apprendre 
que  Delbds  s’dtait  toujours  bien  portd  et  ne  prdsentait  des 
signes  d’alidnation  que  depuis  quatre  mois,  et  son  amndsie 
embrassait  une  pdriode  de  prds  d’un  an.  Mais  Tobservation 
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directe  m&me  nous  permeltait  de  demasquer  la  ruse,  car 
nous  savions  que  dans  les  conversations  qu’il  avail  eues 
avec  son  surveillant,  le  faussaire  avail  raconte  la  vie  qu’il 
avfiit  menee  depuis  son  arrivee  k  Agen  jusqu'a  spp  arresta- 
tion  j  il  lui  avail  m&me  dit  que  le  tribunal  correclionnel 
d’Avignon  I’avait  condamne  injustement  pour  escroqueriq  a 
un  an  d’emprisonnement. 

Nous  laissdmes  parler  ce  hardi  simulateur  el  essaydnies 
ensuite  de  le  mettre  en  contradiction  avec  luirmSme,  Ge 
ne  fut  pas  facile;  il  dtaitsur  ses  gardes  et  se  d^robait  ayec 
une  habiletd  vraiment  digne  d’une  meilleure  paqse.  Il  y 
avail  longtemps  dej^  que  nous  le  harcelions  sans  succ^s  de 
tous  cdtds ;  on  voyait  pourtant  que  cette  tension  d’esprit  le 
fatiguait,  nous  crumes  le  moment  venu  de  lui  demander 
brusquement :  «  Savez-vous  od  vous  6tes?  v  11  Jaissa  dphapr 
per ;  *  Je  dois  6tre  k  la  maison  d’arrSt.  -rr  Et  pour-; 
quoi  il  la  maison  d’arrfet  ?  —  Farce  que  cette  cour,  dil41, 
ressemble  d  la  cour  de  la  maison  d’arrfet,  -r-  Mais 
vous  voyez  bien,  lui  fimes-nous,  alors  remarqupr,  que 
vous  n’avez  pas  aussi  completement  perdu  la  memoire 
que  vous  voulez  bien  le  dire  et  que  vous  vous  rappelez 
avoir  ete  dcroud  a  la  maison  d’arrfit  d’Agen, ,»  Il  devift|; 
tres-paie,  trfes-dmu,  et  balbutia  une  rdponse  embarrassee  qpp 
nous  ne  comprlmes  pas.  ProStant  de  ce  trouble,  nous  ajou- 
tdmes  :  «  Savez-vous  qu^on  vous  accuse  d’avoir  fait  des 
faux.  —  Moi,  s’eeria-tsil  aussitdt,  op  m’apcuse  d’avoir 
fait  des  faux  en  ecriture  publique !  »  Nous  lui  fimep  re- 
marquer  que  c’etait  lui  qui  avail  specific  le  genre  de  faux 
et  nous  nous  retirdmes  convaincu  de  la  faussetd  de  ea  prd- 
tendue  amndsie. 

Ill 

le  lendemain  matin  Antoine  Pelb|a  ,ept  aypc  itpus  unp 
explication  tr6s-viv0,  prdtendant  que  npus  ne  lui  temoi- 
gnions  aucune  bienveillance  et  que  nqus  mettions  notre 
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houneur  k  le  traquer  pour  lui  faire  avouer  ce  qui  n’etait 
pas.  «  Aiusi,  me  dit-il,  vous  avez  trouve  extraordinaire  ce 
que  je  vous  ai  dit  Mer,  que  cette  cour  ress'emblait  k  celle 
de  la  maison  d’arrkt.  Quoi  de  plus  simple,  puisque  j’ai 
longtemps  habite  Agen  dans  raon  enfance  et  que  j’ai  vu 
construire  cette  prison.  —  II  eut  faliu  nous  le  dire  bier, 
avons-nous  r^pondu,  et  non  aprks  une  nuit  de  reflexion; 
et  meme  il  eut  dte  bien  plus  adroit  de  ne  pas  revenir  ce 
matin  sur  cette  phrase  qui  vous  avait  ecbappk.  »  Le  meme 
jour,  k  deux  heures,  nous  le  limes  venir  chez  nous.  Nous 
lui  montrkmes  combien  4tait  absurde  son  systeme  de  de¬ 
fense  ;  nous  fimes  ressortir  toutes  Ljs  impossibilites  qu’il 
emettait ;  nous  lui  rappelkmes  ses  conversations  avec  le 
gardien,  conversations  qui  etaient  la  preuve  dvide  nte  de 
ses  ruses;  nous  le  renvoykmes  en  lui  disant  que  le 
D'  Daruis,  comma  nous,  etait  convaincu  qu’il  simulait  la 
folie  et  qu’il  etait  inutile  de  se  fatiguer  en  pure  perte,  car 
sur  les  conclusions  du  rapport  il  serait  traduit  en  cour 
d’assises.  Il  se  leva  tres-emu  et  tres-embarrasse,  nia  que  ce 
fbt  lui  qui,  le  premier,  nous  ebt  parld  de  faux  en  ecriture 
publique  et  sortit  de  chez  nous  en  proie  k  une  agitation 
non  feinte.  Ordre  fut  donne  de  le  conduire  en  cellule,  il 
etait  pres  de  quatre  heures  ;  a  cinq  heures  au  moment  du 
repas  du  soir  on  vint  nous  chercber  en  toute  bate  et  nous 
trouvkmes  Delbks  ktendu  dans  la  cellule.  Le  faciks  etait 
normal  quant  k  la  coloration,  la  pupille  sensible  a  la 
lumiere,  les  mkcboires  fortement  serrees ;  nous  ne  ptimes 
ouvrir  la  boucbe  pour  constater  I’ktat  de  la  sensibilite 
pbaryngienne ;  la  respiration  s’exkcutait  librement,  le 
pouls  etait  fort  et  plein.  Nous  remarqukmes  qu’il  tenait 
le  pouce  replik  comme  les  epileptiques  et  qu’il  avait  de 
I’kcume  a  la  boucbe.  Ce  simulateur  tenace  se  revelait  k 
nous  sous  un  troisieme  aspect.  Ce  n’ktait  ni  une  crise 
d’hystSrie,  ni  une  crise  d’kpilepsie;  etait-ce  une  crise  ner- 
veuse?  G’dtail  possible.  Nous  ordonnkmes  k  haute  voix  de 
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lui  jeter  au  visage  uue  cruche  d’eau  glacee ;  ua  iufirmier 
sortit  aussitot  comme  pour  executor  nos  ordres  et  avant 
qu'ilfdt  de  retour  Antoine  Delb6s  s’^tait  pen  d  pen  re- 
tourn6  du  c6t6  du  mur  et  s^etait  arrange  de  fagon  4  ne  pas 
recevoir  I’eau  en  face.  Nous  ne  mimes  point  notre  menace 
a  execution ;  ne  constataut  rien  de  bien  sdrieux  ni  de  bien 
ddfini,  nous  le  fimes  placer  sur  son  lit  et  le  laissclmes  sous 
laigacde  d’un  infirmier.  Le  lendemain  le  D'  Darnis  le  vit, 
npljce^clwa  qu’il  croyait  k  une  crise  nerveuse  simulde  et 
pteimrfitnolbtp'pmener  des  sinapismes  aux  jambes.  Une 
ueaj^iaqaSfctg'cta  midication,  Antoine  Delbbs  etait  sur 
pietteiafeed^aoiHBWdit  ii  des  paroles  sans  suite ; 

il  mangea  avec  appdtit,  toujours  aajdivaguant  et,  par  une 
coDtradiclion!ehdqay>tl9,frininMaomp%wt  SoanSadotage  pour 
dire  merci  a  rinfiinaiefl  npudidbia^Yait  ^  it  iAfa>it-.TO>yAnii  4  finn 
premier  type.  . -Tii'b:  l9.i|)si|n<i  ia|s.B9b*!^ 

II  semblait  que  cet  accusd  ed{'%iofl6apii|l’*Bair^ajFijar^l^ 
ments  sur  arguments;  deux  ou  trois  jours  aprfei  Su  -^rise 
de  nerfs,  nous  lui  demandions  de  ses  nouvelles,  quand 
spontandment  il  nous  dit :  a  J’ai  vu  mon  sergent  cette  nuitj 
il  est  venu  me  dire  qu’on  devait  ine  fusilier;  mais  je  n’ai 
rien  fait,  moi,  pour  dtre  fusilld.  »  C’dtait  la  premiere  fois 
qu'il  simulait  des  hallucinations,  et  sou  aveu  dtait  sa  perte. 
On  pent  dire  qu’il  est  Une  seule  forme  d’alidnation  mentale 
oh  Ton  voit  les  malades  venir  ainsi  ddclarer  que  la  nuit  ils 
voient  des  ennemis  etentendent  des  voixquiles  menacent, 
c’est  dans  le  ddlire  des  persdculions  pousse  d  un  -haut 
degrd.  G’est  qu’alors  ils  ne  peuvent  plus  dissimuler  leurs 
sensations,  ils  vous  le  disent  eux-mdmes,  leur  patience 
est  d  bout  et  ils  vous  prient  de  faire  cesser  leurs  tourmenls. 
Pour  notre  part  nous  n’avons  jamais  vu  un  alidnd  faire 
comme  Antoine  Delbds,  et  communiquer  une  hallucination 
en  questionnant  sur  sa  valeur.  On  se  ddfie,  en  effet,  plus  de 
ses  sensations  que  de  ses  iddes;  un  homme,  attaint  de  mo- 
uomanie  intellectuelle  simple,  vous  fera  part  de  sa  coucep’ 
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tioa  d^lirantp,  coQvaiacu  qii’il  6tnet  une  tbeorie  profonde 
etfecoade  en  coas^quenoea  utiles.  Ua  homme  qui  cntend 
une  voix  ou  qui  est  poursuivi  par  une  vision  devient 
sombre  et  concentre,  ot  celad’autant  plus  qu’il  croit  davan- 
tage  alarSalit^  de  s's  hallucinations.  II  faut  user  le  plus 
souvent  de  ruse  pour  surprendre  le  secret  des  alidnds  at- 
teints  de  folie  seusorielle,  et  on  devine  leurs  hallucinations 
plus  souvent  qu’ils  ne  les  avouent,  eu  les  voyant  portepii^J 
•■egard  fixe  dans  telle  ou  telle  direction,,  ^couterfattiat^Jfesti 
ou  pi6ter  lout  a  coup  une  oreille  altentiiie^illpdtoulDkieEiiescj 
naiiups  corame  pour  se  sousIraireaiiiiWB  luipiecj^upda^A; 
grdahte,  ouse  frapper  le  co»pS4!j»nmfet'p{juc>8BEa4ibaiS9a^^ 
de  sensations  imp(yjtBi*ea^  BeSftBO’ 

D’ou  6iai(n*8na^ 

p»TYeTBh>n'^*?ffls^^’^t?...ttTOisaiblfenbiiqalatde -i*l)bservation  des. 
malades  qui  itciusironnaient  et  d’une  observation  supeiflr 

aeiiw.  44  s6%qs  ,43110' 

bq««p  ,8@jlp’-  IV 

,  jJiur 

Toutes  ces  particularitds  constatdes  et  discutdes  ne  pou- 
vaieut  nous  laisser  aucun  dcute  sur  la  simulalion  de  I’iii- 
culps,  pourtant  abondance  de  preuves  ne  nuit  jamais  et 
bien  que  I’examen  direct  fait  en  dehors  de  toute  cause  ca¬ 
pable  de  nous  induire  en  erreur  et  avec  le  plus  .grand  soin 
nous  semblikt  suffisant  au  point  de  vue  scienlirfique,  nous 
eumes  recours  a  I'examen  indirect,  en  nous  efioigant  de 
Tester  toujours  observateur  consciencieux  et  scrupuleux. 
Nous  nous  adressames  tout  d’abord  au  rapport  envoye  par  le 
D^Goux,  ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris,  et  I'un  des 
praticiens  les  plus  distingu4s  de  la  ville  d'Agen,  et  nous 
devons  declarer  que,  s’il  nous  6tait  reste  quelque  doute  sur 
i'dlat  mental  d’Antoine  Delb4s,  il  seserait  dissipe  A  la  lec¬ 
ture  de  ce  remarquable  travail. 

Nous  voudrions  appeler  particulierement  I’altention  sur 
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ileux  fails  relates  tlansle  rapport  de  ce  savant  confrere.  II 
nous  apprend  quo  Delbfes,  le  second  jour  de  la  simulalion, 
refusa  la  soupe  et  mangea  le  pain  et  la  viande,  puis  man- 
gea  de  moinsen  moins  et  finit  par  neplus  prendre  de  nour- 
riture,  si  bien  qu’il  s’6vanouit.  Le  fait  a  une  haute  impor¬ 
tance  et  denote  chez  celui  qui  Ta  cominis  non-seulemeni 
une  grande  dnergio,  mais  encore  une  dnergie  froideraent 
raisonn^e.  Jamais  un  fou  n’essayera  de  se  tuer  par  alimen¬ 
tation  insuffisanto  et  inanition  progressive.  II  est  commun 
dans  les  asiles  d^avoir  affaire  des  ali6n6s  qui  refusent .  de 
se  nourrir  et  si  nous  n’avions  noire  disposilion  la  sonde 
CBSophagienne  nous  perdrions  journellement  des  malades 
succombant  d’dpuisement.  Mais  nous  avons  montrd  plus 
haut  dans  quelles  conditions  ce  refus  d’aliments  a  lieu,  et 
ces  conditions  m&mes  excluent  toute  id^e  d’une  mort  lente 
et  progressive  par  calcul.  L’alidnd  qui  vent  se  suicider  se 
frappera  d’un  instrument  pointu  qu’il  aura  fabriqud  d  I’insu 
des  gardiens  enusant  de  raille  ruseset  en  meltant  en  ddfaut 
la  surveillance  la  plus  soulenueetla  plus  attentive;  par- 
fois  il  se  pendra  dans  les  latrines;  quelquefois  il  s’etran- 
glera  dans  son  lit  pendant  la  nuit,  on  le  jour  nonchalam- 
ment  appuyd  contre  une  porte  et  apres  avoir  ramene  son 
chapeau  sur  le  visage,  commeon  en  a  rapportd  un  exemple, 
il  avalera  des  pierres,  une  cuillere,  que  sais-je?  il  refusera 
toute  nourriture,  nous  rauceptons,  mais  I’inanition  progres¬ 
sive  est  la  dernibre  arme  a  laquelle  il  aura  recours.  L’idee 
du  suicide  ofaez  lui  a  trop  de  force  pour  permettre  ce  calcul, 
elle'a  toute  la  fougue  d’une  passion.  Il  a  hflte  de  mourir 
comme  d’autres  dejouir;  la  mort  est  pour  lui  une  volupte 
et  il  n’y  a  pas  de  mesure  dans  la  volupte.  Mais  recourir  a 
I’inanition  progressive  quand  on  marmotte  des  paroles  in- 
cohbrentes,  qu’on  repond  aux .  questions  les  plus  precices, : 

«  Oui,  mon  gbnbral,  je  vais  donner  d  boire  an  cheval  a,  c’est 
pour  nous  une  preuve  pdremptoire  de  simulation. 

Nous  voudrions  en  second  lieu  appeler  I’atteniion  sur  ie 


^TDDE  MIEDICO-LEGAIE 


rapport  de  M.  Goux  au  sujet  de  quelqaes  crises  nerveuses 
pr6sent6es  parDelbes  a  la  prison  d'Agen.  L’appr^ciatiou  de 
M.  Goux  et  la  ndtre  sont  coatradictoires.  Pour  le  medeciu 
d’Agen  les  crises  ne  sont  pas  simuldes ;  M.  Darnis  et  nous, 
nous  avons  dinis  un  avis  different  sur  celle  dont  nous  fumes 
ttooins  k  Pasiie.  La  contradiction,  croyons-nous,  est  plus 
apparente  que  r^elle,  nous  acceptons  parfaitement  que 
Delbes  est  sujet  a  des  attaques  de  nerfs  et  cela  pour  une  ex- 
cellente  raison,  c’est  qu'il  est  prouve  qu’il  en  avail  avantde 
simuler  la  folie.  Les  crises  constatdes  par  M.  Goux  out  pu 
6tre  morbides  el  celle  que  nous  avons  vue  simulee. 

Que  dit  en  effet  IVL  Goux  :  «  En  dernier  lieu,  apres  une 
visile  qui  dfit  exciter  sa  colere.pai'ce  que  je  lui  prouvai  de- 
vant  M.  le  procureu;’  de  la  Republique  qu’il  n’osait  pas 
fixer  les  yeux  sur  nous  et  que  cependant  it  nous  regardait 
k  laddrobde,  il  eut  le  lendemain  une  crise  de  nerfs  que  je 
pus  examiner  k  loisir. 

»  Quand  on  entra  dans  sa  cellule,  il  dtait  hors  de  son  lit, 
par  terre,  refroidi,  le  pouls  faible,  la  bouche  ouverte  et  un 
peu  de  salive  decoulait  de  la  commissure  labiale ;  de  temps 
en  temps  se  produisait  un  trembiement  de  tons  les  mem*^ 
bres  et  des  muscles  abdominaux,  puis  le  cou  se  gonflait 
avec  coincidence,  d 8  mouvement  de  deglutition  comme  chez 
les  femmes  hysteriques.  La  sensibility  au  pincement  pa- 
raissait  ymoussde,  mais  la  pupille  restait  sensible  a  la  lu- 
mikre;  les  liquides  mis  dans  la  bouche  ne  provoquaient 
pas  les  mouvements  de  d6glutition.  Peu  a  peu,  Antoine 
Delbks  reprit  ses  sens  et  le  calme  se  retablit,  il  but,  puis 
mangea  sa  soupe,  etau  bout  de  quelques  heures  il  reprit 
son  marmottement.  Cette  sckne  s’est  produite  depuis  une 
autre  fois  sans  variation  notable.  » 

Que  I’on  compare  cette  description  et  celle  que  nous 
avons  retracye,  on  saisira  facilement  des  dissemblances 
trks-raarquees  et  puis  la  suite  de  cette  observation  nous 
montrera  que  Delbks  avail  besoin  d’ une  crise  nerveuse;  car 
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nous  verrons  qa’il  ne  s’est  pas  contente  de  simuler  la  dd- 
mence  et  I’amnesie,  et  que  jusqu’au  dernier  jour  il  a  tout 
mis  en  oeuvre  pour  obtenir  de  M.  Darnis  des  condusions.at- 
tdnuautes.  Mais  n’anticipons  pas.  Nous  croyons  en  derni^re 
analyse  que  M.  Goux  et  nous,  nous  sommes  dans  le  vrai,  mais 
que  nous  avons  etd  appelds  a  nous  prononcer  sur  deux  cas 
differents.  Nous  ne  nous  appesantirons  pas  davantage  sur 
le  consciencieux  travail  du  mddecin  d’Agen,  nous  lerecou- 
naisBons  comma  emanant  d’un  bomme  qui  possfede  de  soli- 
des  connaissances  en  .alienation  mentale,  chose  rare  parmi 
les  praticiens,  comme  nous  le  prouvent  les  certiflcats  nom- 
breux  que  nous  recevons  pour  les  admissions,  et  nous 
croyons  qu’il  a  duexercer  une  grande  influence  sur  I’espiit 
du  jurychargd  de  statuer  sur  le  sortdeDelbes  et  de  decide? 
si,  oui  ou  non,  il  dtait  responsable  de  ses  faux,  . 


■  V  ■  ■ 

Pour  compiler  celte  etude  medico-legale  nous  devons, 
nous  conformant  aux  regies  tracdes  par  le  D"'  Laurent, 
cbercher  une  r^ponse  aux  six  questions  suivantes  : 

1o  Qael  est  I’acte  et  de  quelle  mani^re  ad-il  dte  commis? 

20  Quel  a  pu  6ire  le  motif  de  cette  action? 

3  Le  mefait  que  I’on  reproche  est-il  seul  Ou  multiple  ? 
A-t-ilde  coinmis  d'autres  fois  par  I’individu  dans  le  courant 
de  son  exigence? 

4^  A  quel  mdmSnt  remonte  I’ali^nation  mentale  ? 

5°  Quel  interdt  I’accuse  peut-il  avoir  a  simuler  la  folie. 

6o  Quels  sont  les  antecedents  hdreditaires  et  raorbides  du 
prevenu. 

DelbAs  dtait  accuse  de  faux  s^elevant  a  la  somme  de 
quatre  mille  et  quelques  cents  francs.  Durant  bien  long- 
temps  tons  les  alienistes  ont  6td  d’accoid  pour  declarer  le 
crime  de  faux  incompatible  avec  I’alienatiou  mentale,  et  la 
nature  de  cet  acte  etait  pour  eux  une  preuve  certaine  que 
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HncnlpS  jouissait  de  I’int^grite  de  ses  facuUds  au  moment 
on  le  crime  avait  accompli.  Toulefois  on  a  rapportd  a 
la  SocieU  midico'psychologique  la  relation  de  deux  faits.qui 
ne  permettent  plus  d’fetre  aussi  affirmatif  dans  les  appre¬ 
ciations  de  ce  genre.  Avaut  de  nous  demander  comment  cet 
acte  a  6t6  commis  par  Delbas,  rapprochons  son  crime  de  la 
forme  vdsanique  qu’il  presentait.Delbes  ressemblait  surtout, 
avons-nous  dit,  aux  vieux  maniaques  qui  sont  sur  la  limite 
de  la  deraence.  Le  vol  est  frdquent  chez  ces  alienes,  mais 
le  faux  jamais.  Alors  qu’on  marmotte  des  paroles  inintelli- 
gibles,  qu’on  ne  r^pond  mSme  pas  la  question  de  son 
a,ge,  peut-on  6tre  faussaire?  Morel  avail  raison  d’ex- 
horter  les  experts  d  toujours  comparer  les  actes  incrimines 
avec  le  genre  du  ddlire ;  ici,  ce  rapprochement  etablit  d’une 
manike  peremptoire  la  simulation  de  Delbes.  Et  comment 
s'y  prend-il  pour  mener  d  bonne  fin  cette  entreprise  ? 

Dans  le  courant  de  mai  1874,  se  disant  en  relation  avec 
plusieurs  maisons  de  commerce  de  Paris,  Delbbs  se  pre- 
senta  chez  M.  A..., banquier  a  Agen,  et  offrit  ii  son  fonde  de 
pouvoir  une  valeur  de  495  francs  souscrile  par  lui  et  tirde 
sur  un  sieur  V..,,  appreteur  de  crins,  rue  de  Neuilly,  53. 
L’efifet  dtait  date  du  23  avril  1874  et  I’dcheanoe  fixee  au 
21  juin  suivant.  Le  banquier  ajouma  Delbds  a  huitaine 
afin  de  prendre  sur  le  tire  V...  des  reuseignements  qui 
furent  assez  satisfaisants.  Aussi,  Delbes  s’etaut  prdsente  de 
nouveau  le  29  mai,  le  billet  portant  cette  mention  :  «  J’ac- 
cepte  de  payer  ce  mandat  k'  son  echeance  :  signd  V...,  » 
fut  escompte  sans  difficulte.  Delbes  d'ailleurs,  pour  inspirer 
confiance,  communiqua  une  lettre  paraissant  eraaner  de 
V...,  qui  declarait  avoir  acceptd  ce  mandat.  Le  2  juin  sui¬ 
vant,  il  escompla  dans  les  mdmes  conditions,  chez  le  mfeme 
banquier,  un  effet  de  827  francs,  datd  du  15  mai  1874, 
payable  le  15  juillet  suivant.  Le  12  juin  1 874,  il  escompta 
encore  a  cette  banque  un  effel  de  1,150  francs,  date  du 
15  mai, payable  le  15  aoiit.  M.A...  d^clara  qu’il  n’accepte- 
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rait  plus  de  valeur  sur  V,,.  Aussi  J’acousd  lui  prdseuta  le  23 
juin  un  effet  de  897  francs,  signd  par  lui  et  date  du  13  juin, 
a  I’ech^ance  du  43  juillet,  lird  sur  un  sieur  P...,rue  du  fau- 
hourg-Saint-Antoine,  passage  du-  Bras-d’Or,  39.  Etifin  le 
29  juin  1874,  il  escompta  dans  la  nigme  naaison  de  bafique 
un  effet  de  950  francs,  signe  par  lui,  dat4  du  1 1  juin  1874 
5  I’dcheance  du  25  juillet,  tird  sur  un  sieur  D...,  rue  Ober- 
kampf,  42.  Le  mfemejour  il  quittait  Agen.  Qu’on  remarque 
que  le  premier  billet  etait  a  I’dchdance  du  21  juin  et  que 
le  dernier  a  4t4  escomptd  le  29  du  mOme  mois,  et  on  se 
convaincra  que  Delb4s  a  void  comme  les  plus  habiles  fflous. 
Le  premier  billet  avaitete  rdellement  acceptepar  le  nommd 
_  y...;  les  renseignemeuts  pris  par  le  banquier  sur  le  tire  et 
sur  Delbds  furent  satisfaisants  et  aussitdt  celui-ci  profita 
de  la  confiance  qu’on  avait  en  lui  pour  presenter  de  faux 
billels. 

Delbds  d’ailleurs  n’en  dtait  pas  k  sou  coup  d’essai :  une 
premiere  foi§,  au  mois  d’avril  1 867,  il  comparaissait  devant 
le  conseil  de  guerre  de  Perpignan  et  subissaitune  premiere 
condamnationdecinq  ans  d’emprisonnement.  Il  avait  trouve 
commode  de  diner  dans  un  restaurant  et  de  s’enfuir',  sans 
payer,  par  une  porte  derobde;  une  seconde  fois,  le  12  sep- 
tembre  1873,  le  tribunal  correclionnei  d’Avignon  le  con- 
damnait  a  un  an  et  un  jour  de  prison  pour  filouterie  et 
port  d’arme  prohibde ;  il  trompait  k  la  loterie,  ii  mettait  en 
jeu  de  petits  tableaux  et  une  montre  d’or,  on  gagnait  bien 
les  petits  tableaux,  mais  jamais  la  montre.  Il  y  a  done  une 
gradation  dans  la  vie  criminelle  de  I’accusd ;  il  quitte  d’a- 
bord  les  restaurants  sans  solder  sa  depense,  puis  il  vole 
deux  ou  trois  cents  francs  au  moyen  de  loterie  et  arrive 
eufln  a  faire  plus  de  quatre  mille  francs  de  faux.  Rien  que 
de  tres-naturel  dans  cette  marche  ascendante  vers  le  crime; 
il  est  a  remarquer,  en  effet,  qu^on  respecte  encore  plus  la 
propridte  que  la  vie  bumaine.  S’il  n’est  pas  rare  de 
voir  un  homme  jusqu’alors  honnSte  et  digne,  indemne  de 
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tout  anl6cMent  judiciaire,  arriver  d’emblee  sur  les  baccs 
de  la  cour  d’assises  pour  le  crime  de  meurtre  ou  d’assassi- 
nat,  il  est  exQeptionnel  que  le  vol  ou  le  faux  conduise  sur 
ces  mfime?  bancs  unindividu  que  n’a  jamais  frappd  la  jus¬ 
tice  ;  la  raison  en  est  peut-4tre  dans  les  mobiles  des  deux 
actes ;  le  crime  de  faux  exige  une  depravation  morale  et 
une  bassesse  de  sentiments  qu’on  ne  rencontre  pas  toujours 
dans  les  deux  autres,  et  si  un  homme,  quoique  bien  done, 
peut  aimer  et  hair  jusqu'au  sang,  s’il  pent  etre  meuilrier 
ou  assassin,  il  sera  rarement  faussaire.  Cette  gradation  est 
..done  tres-naturelle,  et,  connaissant  les  antecedents  du 
pr4venu,  nous  voyons  que  le  crime  pour  lequel  il  el  ait 
poursuivi  etait  en  parfaite  correlation  avec  ses  habitudes,  .il_ 
n’dtait  pour  ainsi  dire  que  le  couronnement  d’une  vie 
de  desordres.  Pour  expliquer  cette  decadence  morale  nous 
n’avions  pas  k  invoquer  la  Mie,  mais  bien  cet  axiome  vrai 
de  tons  les  temps,  que  la  faute  appelle  la  faute  et  que  les 
ddlits  enfanlent  les  crimes. 

Nous  aliens  trouver  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  la 
simulation  dans  le  ddbut  mSme  de  la  folie  cbez  Antoine 
Delbes  :  il  ne  devient  abend  que  lejopr  ouil  comprend  que 
sa  cause  est  perdue.  Interroge  deux  fois  par  M.  le  juge 
dbnstruction  d'Agen,ilrdponl  avec  intelligence  et  habilelo; 
il  essaye  de  jeter  la  plus  grande  part  de  la  faute  sur  un  pre- 
tendu  complice,  etranger  d’origine;  il  n’a  fait,  dit-il,  que 
mettre  son  nom  au  bas  des  pieces  fausses  qu’on  lui  prdsen- 
tait'.  Enfin  a  un  troisieme  interrogatoire,  le  magisirat  in- 
-struefeur,  muni  de  renseignements  complets,  lui  nionlre 
toil  le  la  faussete  de  ses  assertions.  De  retour  a  la  prison, 
il  interroge  quelques  prdvenus  sur  sa  situation  et  sur  la 
rdponse  qu’on  lui  fait  qu’ilest  sous  le  coup  d’une  condimi- 
natiou  aux  travaux  forces,  il  essaye  d’insurrectionner  ses 
coddtenus,  est  mis  en  cellule  et  se  reveille  le  lendemain 
dans  I’incoberence .  Intelligent,  babile  et  ruse,  taut  qu’il 
espfere  pouvoir  s’ihnocenter  ou  au  raoins  attdnuer  la  gra- 
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vit6  de  son  crime,  ali4n6  quand  il  voit  sa  culpabilitd  recon- 
nue;  tel  fut  Delbes  devant  M.  le  juge  d’instruction. 

Sans  nous  arrfeter  a  faire  ressortir  le  mobile  qui  a  poussd 
cet  bomme  an  vol  et  TintSi’^t  qu’il  pouvait  avoir  dans  sa 
position  h  simuler  Talidnation,  61ucidons  I’importante 
question  des  antdcddents  hfireditaires  et  morbides  du  pr4- 
venu.  Des  renseignements  trbs-pcecis  nous  permettent 
d’afflrmer  qu'on  ne  trouve  ni  ali6ne  ni  dpileptique  dans 
sa  famille.  Lui-m6me  n’a  jamais  eu  d’attaque  d’epilepsie, 
et  n’avait  jamais  prdsentd,  avant  ces  derniers  temps,  de 
trouble  mental.  Nous  devons  pouriant  reconnaitre  que,. 
nerveux  et  impressionnable,  il  est  sujet  a  de  frdquentes 
crises,  dclatant  tout  d’un  con])  4.  la  suite  d’dmotions  vives. 
Le  tempdrament  nerveux,  disent  tous  les  auteurs,  qu’il  soit 
acquis  ou  congdnital  est  une  grande  prddisposition  d.  la 
folie  j  nous  acceptons  cette  opinion,  mais  il  s’agit  de  s’en- 
tendre  d’abord  sur  les  mots,  tempdrament  nerveuxi  Ils  ont 
dtd  parfaitement  expliquds  par  Griesinger  dans  son  savant 
Traiti  des  maladies  mentales. 

« Il  y  a  une  constitution,  tantdt  congdnitale,  tantdt  ac- 
quise,  que  nous  ne  pouvons  pas  reconnaitre  par  Tanatomie, 
mais  que  la  physiologic  nous  permet  de  Men  apprdcier  et  qui 
prddispose  essentiellement  aux  maladies  mentales,  c’est  la 
constitution  nerveuse.  G’est  cet  dtat  du  systdme  nerveux 
central  que  Ton  pourrait  definir  une  disproportion  entre  la 
reaction  et  I’irritation.  Cet  dtat  peut  dtre  lo'calisd  dans  cer- 
taines  parties  du  systdme  central  du  c6td  de  la  moelle,  par 
exemple,  ou  du  c6td  du  cerveau;  mais  il  se  fait  trds-souvent 
sentir  aussi  sur  tout  I’ensemble  des  actes  nerveux. 

Du  cdtd  du  systdme  nerveux  de  la  sensibilitd  on  remar- 
que  des  hypdresthesies  de  diverses  espdces,  une  grande 
sensibilitd  aux  impressions  de  la  tempdrature,  urie  sensa¬ 
tion  alternative  spontande  de  froid  et  de  chaleur,  mais  sur- 
tout  une  foule  de  sensations  sympathiques  et  une  grande 
disposition  d  la  douleur.  Pour  ce  qui  est  des  actes  nerveux 
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de  la  motilitd,  I’individu  n’a  pas  de  forces ;  il  se  fatigue 
facilement ;  il  a  une  tendance  a  faire  des  mouvements 
brusques,  etendus,  mais  peu  6nergiques ;  il  est  sujet  aux 
convulsions.  Les  facultes  mentales  presentent  un  dtat  ana-  • 
logue  kcelui  de  la  sensibilile  et  de'^la  motilite/iChez  ces 
individus,  la  seusibilite  morale  est  tr6s-vive.  Ils  ont  une 
grande  tendance  a  la  doulejir  morale,  tout  les  dmeut,  les 
afllige,  les  chagrine ;  le  sentiment  de  soi-m6me,  les  deter¬ 
minations  sont  exirSmement  mobiles.  D’un  autre  cdte, 
leur  yolonte  est  faible,  incousfiquente ;  les  efforts  man- 
quent  d’energie;  les  desirs  sont  prdcipitds,  changeants. 
L’intelligence  aussi  presente  souvent  le  mdme  4tat.  Les 
uns  sont  impressionnables  comme  des  enfants ;  le  develop- 
pement  intellectuel  chez  eux  ne  se  fait  pas  d'une  manibre 
reguliere  et  uniforrae ;  I’tsprit  est  inconstant,  cbangeant. 
D’autres  ont  un  esprit  vif,  chatoyant,  mais  superficiel,  sans 
persistance.  Ils  ne  s’appiiquent  a  rien  d’une  faqon  un  peu 
soatenue.  Ils  effleurent  tout  en  amateurs.  A  cette  classe 
appartiennent  ces  poetes  ou  ces  rausiciens  mddiocres  ou 
baroques,  ces  genies  universels  manquds,  qui,  avec  une 
certaine  vivacite  et  une  certaine  varidte  d’ esprit,  ne  peu- 
vent  jamais  se  recueillir  avec  assez  de  calme  pour  produire 
quelque  chose  de  bon.  » 

Griesinger  a  raison,  les  individus  qui  presentent  la  consti¬ 
tution  qu’il  ddcrit  ont  de  grandes. predispositions  k  I’aliena- 
tution  mentale.Mais  est-ce  le  cas  de  Delbes?  Certaiuement 
non.  Qu’ont  appris  lesrenseignementsrecueillis  par  M.Goux? 
Que  le  faussaire  a  toujours  joui  d’une  intelligence  vive  et 
deliee ;  qu’au  rdgiment  il  ktait  considdrd  comme  un  indi- 
vidu  adroit  et  bon  vivant ;  que  dans  sa  commune  il  avail  la 
reputation  d’avoir  une  intelligence  et  une  energie  peu  com¬ 
munes.  Nous  ne  trouvons  rieu  Ik  qui  indique  une  predis. 
position  intellectuelle  a  I’alienation ;  tout,  an  con'.raire, 
chez  lui,  semble  exc’.ure  ce  mal.  Mais  quelle  explication 
douaer  k  ces  crises  nerveuses?  Qu’on  se  rappelle  cette 
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phrase  de  Gridsinger  :  a  La  constitution  nerveuse  peut- 
fetre  looalisee  dans  certaines  parties  du  syst^me  central  du 
c6t6  de  la  moelle,  par  exemple,  on  du  cdtd  du  cerveau.  » 
L'illustre  ali^niste  de  Berlin  etablit  la  une  distinction 
essentiellement  pratique  et  qui  peut  6tre  vdrifi^e  chaque 
jour.  Delbds  offrait  quelques  troubles,  nous  le  recdnnais- 
sons,  du  c6t6  de  I’aie  spino-bulbaire,  mais  ces  troubles 
n’avaient  point  leur  contre-coup  dans  le.  cerveau;  r4ncie 
6tait  assocife  a  un  organe  sain. 

Quells  conclusion  ressort  de  ces  longues  6tudes  sur  I’^tat 
mental  de  Delb6s,  sinon  qu’il  avait  accompli  ses  faux  en 
connaissance  de  cause, ret  simulait  aujourd'hui  la  folie 
pour  se  soustraire  aux  poursuites  de  la  justice. 

fitait«-il,  n^cessaire  d’obtenir  des  aveu;f  et  de  recourir  dans 
ce  but  k  la  douche?  Nous  nous  posons  li  une'bien  ddlicate 
question,  et  pour  trailer  dignement  de  I'emploi  des  moyens 
de  coutrainte  dans  les  expertises  m6dico-16gales  relatives 
a  la  folie  il  faudrait  une  plume  plus  savante  et  plus  auto- 
risee  que  la  ndire.  Nous  dirons  franchement  et  loyalement 
ce  que  nous  pensons  h  ce  sujet.  Nous  froisserons  peut-6tre 
quelques  susceptibilites,  nous  semblerons  vouloir  faire  le 
moraliste  et  nous  e, lever  centre  ce  qui  est  admis  par  tous. 
Que  nous  importe  !  e’est  plus  que  le  droit,  e’est  le  devoir 
de  chacun  de  dire  son  opinion  sur  un  point  qui  nous  in- 
teressetous.  Nous  dirons  done  qu’en  principe  nous  con- 
damnons  les  moyens  de  contrainte:  mettre  un  prevenu 
sous  la  douche  et  lui  arracher  par  la  douleur  I’aveu  de  sa 
simulation  et  de  son  crime,  nous  semble  un  vieux  souvenir 
d’un  temps  qui  n’est  plus  et  qui  n’est- digue  de  laisaer 
aucun.  souvenir. 

Le  mddecin  doit  toujours  se  rappeler  qu’il  est  homme  de 
science  et  aonjuge,et  pour  arriver  a  la  verite  il  emploierait 
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des  moyens  que  celuirci  regarda  comme  odieiix !  Pourquoi 
n’y  a-t-il  pas  alors  dans  les  cabinets  d’instruction  un  assor- 
timent  de  douches,  de  moxas  et  de  s6fons?  G’est  par  la 
force  morale  seule  que  le  xnagistrat  doit  terrasser  un  ccu- 
pable  et  lui  arracher  I’aveu  de  son  crime;  c’est  par  la 
science  seule  que  la  m^decin  doit  demasquer  la  fraude  et 
6tablir  les  preuves  de  la  simulation.  On  a  beaucoup  exa- 
gere,  du  reste,  les  avantages  des  moyens  de  contrainte, 
nous  ne  dirons  pas  seulempnt  en  mMecine  16gale,  raais 
mfime  pour  les  malades  ordinaires;  graces  &  Dieu. I  on  est 
revenu  de  ces  iddes.  Pour  nous,  nous  ^primerons  notre 
opinion  dans  la  phrase  suivante  :  la  douche  aigrit  et  la 
camisole  agite.  II  en  est  du  traitement  des  alienfe  par  les 
moyens  de  contrainte,  comme  de  rdducation  des  enfants 
par  le  fouet;  pour  un  succes  on  compte  cent  revers.  Est-ce  k 
dire  qu’on  devrait  les  proscrire  a  jamais  ?  Pour  les  exper¬ 
tises  mddico-l^gales,  oui;  dans  les  cas  ordinaires,  non ;  car 
h  de  certains  moments  ils  peuvent  rendre  de  r^els  service'-, 
c’est  une  ressource  puissante,  mais  qu’il  faut  savoir 
mauler. 

Quoi  qu'il  en  soit,  examinons  en  detail  tous  les  procd- 
d6s.  Nous  ne  citerons  que  pour  le  proscrire  s^verement; 
avec  tous  les  alienistes  co'ntemporains,  I’emploi  des  menaces, 
des  verges,  des  coups  et  violences,  des  piqfires,  de  la  cau¬ 
terisation  potentielle  et  actuelle,  et  des  moxas.  Quelques 
medecins  reculant  devant  i’odieux  de  la  douleur  penserent 
que  I’ivresse  serait  un  moyen  commode  d’arriver  peut-Stre 
h  la  veritd;  mais  nous  ne  pouvons  accepter  comme 
precede  suppl6mentaire  de  I’examen  direct  ce  qui  est 
condemns  de  tout  temps  par  la  morale  et  aujourd’hui  par 
la  loi;  nous  ne  pouvons,  m4me  dans  I’inlerfit  de  la 
justice,  mettre  un  prevenu  dans  cet  etat  de  grossibre  ce- 
gradation.  Et  en  dehors  de  ces  considerations  toutes  mo  ■ 
rales,  on  peut  ajouter  que  I’homme  qui  s’enivre  n’est 
pas  certain  de  rtvenir  a  la  raison  et  b  la  vie,  et  nous 
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rappellerons  la  frequence  des  congestions  pulmonaires.et 
cerebrales  dans  I'ivresse.  Nous  ajouterons  que  la  gastrite, 
mfime  phlegmoneuse,  s’est  rtencontrte  dans  I’alcoolisrae 
aigu  et  qu’il  est  aujourd’hui  parfaitement  dtabli  que  la 
nephrite  pent  resuiler  d'un  seul  excte  de  spiritd'  ux. 

Si  I’emploi  de  Topium,  du  datura-stramonium,  du 
haschisch,  si  I’dthfirisation  et  la  chloroformisation  dtaient 
corapl4tement  ddpourvus  de  tout  danger,  nous  corapren- 
drions.qu’on  en  fit  usage,  et  encore  !  mais  la  plupart  de  ces 
substances  sont  des  poisons  4nergiques,  et  pour  arriver  k  un 
rdsultat  satisfaisant  il  faut  les  employer  d  des  doses  trJiS- 
dlevdes,  qui  ne  laissent  pas  que  d’avoir  des  dangers. 

Si  nous  Receptions  le  principe  de  la  contrainte,  nous  nous 
adresserions  de  pr^fdrence  k  rhypnotisrae  et  I  la  douche,  a 
I’hypnotisme  surtout  ;  maisVmalheureusement  il  reste  sans 
effet  chez  beaucoup  d’individus  et  exige,  a  ce  qu'on  dit,  le 
consentement  complet  et  la  confiance  absolue. 

1 1  est  une  autre  catdgorie  de  moyens  que  nous  acceptons 
pleinement,  e’est  de  cbercher  a  mettre  en  ddfaul  la  ruse  et 
la  tenacite  de  certains  simulateurs  par  des  questions  cap- 
tieuses,  le  passage  dans  des  quartiers  d’dpileptiques  ou  d’a- 
git6s,  les  surprises  diverses,  surtout  la  nuit,  Ces  moyens 
Jonnent  parfois  d’excellents  r6sultats  chez  les  pr^venus  qui 
simulent  la  surdi-mutitd,  rimbdcillitd  ou  la  lypemanie  stu¬ 
pids. 

Mais  revenons  a  Delbbs.  Il  est  certain  que  les  moyens  de 
contrainte  pouvaient  donner  chez  lui  d’excellents  rdsultats. 
La  douche  ne  rend  pas  immediatement  I’intelligence  k  un 
homme  qui  marmotte  des  paroles  incohdrentes.  Etait-il  Men 
utile  d’y  recourir?  Geux  qui  ont  eu  la  patience  de  nous 
suivre  jusqu’ici  sont,  sans  aucun  doute,  bien  convaincus 
ddji  d.e  la  culpabllitd  de  cet  homme...  Le  jury  malheureu- 
sement  ne  saisit  pas  toujours  parfaitement  toute  la  portde 
des  deductions  scientihques.  Saus  aucun  doute  la  parole  ' 
d’un  alidniste  experimentd  a  du  poids  auprhs  de  lui,  mais 
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un  aveu  le  soulage  tant!  Ce  soat  ces  considerations  quf 
ont  decide  le  □‘'Darnb,  aqui  nous  rapportions  chaque jour 
le  resultat  de  nos  observations,  4  nous  donner  Tautorisatiou 
derecourira  la  douche  comme  moyen  compiementaire  de 
I’esamen  direct;  car  la  coiitrainte  n’est  employee  k  I’asile 
de  Montauban  que  dans  les  cas  d’urgence  extreme.  Nous 
donnkmes  vingt-quatre  heures  k  Delbds  pour  cesser  son 
incoherence  ;  le  lendeniain  matin  son  etat  ne  s’etant  pas 
modlfie,  nous  le  limes  Conduire  a  la  salle  des  bains.  Une 
douche  energi(iu0,  interrompue  par  un  iuterrogatoire  pres- 
sant,  eut  un  succes  complet.  II  demanda  grdce,  declarant 
quhl  allait  dire  touts  la  verite.  Sort!  des  bains  il  avoua  sa 
simulation,^  rdpondit  raisonuablement  k  toutes  nos  ques¬ 
tions  et  jura  de  ue  plus  recommencer.  Nous  le  revinies  k 
quatre  heures  k  la  contre-visite;.  il  causa  quelques  instants 
avec  nous  et  nous  pria  de  demander  pour  lui  a  M,  Darnis 
une  audience  particulibre.  Le  lendemain  M.  Darnis  le  regut. 
En  entrant  dans  le  cabinet  il  parut  tres-contrarie  de  nous  y 
rencontrer  et  dedara  qu’il  ddsirait  une  audience  particu- 
likre.  Sur  la  reponse  du  medecin  eh  chef  :  «  Je  vous  I’a- 
Gorde,  vous  voyez  que  nous  sommes  seuls  »,  il  balbutia 
quelques  paroles  et  se  decide  enfln  a  nous  center  son  his- 
toire.  Ilreconnut  que  les  billets  faux  avaient  ete  prdsentes 
par  lui  aux  banquiers,  mais  pretendit  les  tenir  d’un  autre. 
Il  passait  completement  sous  silence  ses  deux  condamna- 
tions  anterieures ;  interpelle  sur  ce  point  il  comprit  que 
nous  dtions  renseignes  et  nous  dit  la  verite.  Enfin, 
apres  de  longs  preliminaires  il  finit  par  insinuer  qu'il 
etait  sujet  k  de  frequentes  crises  nerveuses  qui  lui  lais- 
saient  comme  une  obtusion  intellectuelle  durant  plu- 
sieurs  jours  et  que  c’etait  k  la  suite  d’une  de  ces  crises  tres- 
violente,  alors  qu’il  n’etait  pas  compldtement  remis,  que 
Tidde  de  faire  deS  faux  lui  etait  venue,  et  que  ne  jouissant 
pas  de  la  pldnilude  de  sa  raison  il  n'avait  pas  eu  la  force  de 
rdsisler  k  latentation.  Il  invoquait  a  I’appui  Tattaque  qu’il 
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avail  eue  en  sortant  de  chez  nous  et  que  nous  avons  rap- 
portde  plus  haul  et  termina  en  priant  M.  Darnis  d’etre  bien- 
veillant  dans  son  rapport  et  de  prenJre  son  mal  en  consi¬ 
deration.  La  demence  et  ratnnSsie  u’aj'ant  pas  r^ussi- il 
commengait  k  jouer  un  troisifema  lole  et  ue  tendsit  mainte- 
nani  a  rien  raoins  qu’k  abriter  derribre  ses  attaqu.es  de  nerfs 
la  responsabili'6  de  ses  actfs.  Nous  avons  dit  plus  haul 
qu’elle  elait  notre  opinion  sur  ce  point.  Le  D'  Darnis  dmit 
larri^ine  opinion  et  s’apprSta  k  r^diger  son  rapport.  Le  len- 
demain  de  ceite  enirevue  le  surveillant  en  chef  vint  chez 
nous,  et  nous  raconlaque  Deibes  I’avait  pris  en  particulier 
etlui  avail  reniis  une  letlre  en  le  priant  de  la  porter  directe- 
ment  k  M.  Darnis  et  en  lui  demandant  defaire  ensorte  qu’elle 
nepassktpas  par  nos  mains.  Celle  leltre  dtaitainsi  congue  : 

«  Montauban  U  24  jtiillet  187,3. 


»  Monsieur  Darnis, 

»  J’ai  eu  line  audience  avec  vous  dont  je  u'ai  pas  pu 
»  m’expliquer  de  tout  ce  que  je  voulais  vous  dire,  k  cause 
’>  de  monsieur  I’interne.  Jo  vous  ai  expliqud  un  peu  de 
»  raes  condamnations,  done  que  ce  n’est  pas  des  ddlits 
»  bien  graves,  seulement  comme  dece  moment  je  me  trouve 
»  d’ktre  inculpd  de  faux  dont  vous  en  avez  connaissance, 
»  je  voudrais  vous  prier,  monsieur,  de  vouloir  bien  constater 
n  que,  par  suite  des  attaques  nerveuses,  j’ai  des  moments 
»  que  je  ne  suis  pas  k  moi.  Comme  il  y  a  trks-peu  de  temps 
I)  que  je  suis  ici  je  desirerais,  si  monsieur  le  voulait,  y  res- 
»  ter  pour  pouvoir  les  constater. 

»  Monsieur,  je  me  recommande  a  votre  cldmence . 

B  J’ai  I’honneur  de  vous  saluer. 

»  Dblbes.  » 


Inutile  d’ajouter  que  M.  Darnis  passa  outre  et  que  dans  la 
journee  mdme  il  expddia  au  parquet  uu  rapport  dont  les 
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conclusions  portaient  que  Delb^s  avait  simul6  1 ’alienation, 
fait  des  aveux  et  devait  4tre  considdrd  comme  responsable 
de  ses  actes. 

Quelques  jours  apr^s,  DelbSsj  aide  de  deux  alienes; 
s’evada  de  I'asile ;  prive  de  ressources,  demi-nu,  il  no  put 
gagner  la  frontiere  et  fut  arrSte  pen  de  temps  aprbs  son 
depart.  Le  jury  de  Lot-et^Garonne  I’ayant  recounu  coupa- 
ble  avec  des  circonsfances  attenuantes,  il  fut  condamne,  le 
23  septembre  1875,  fl,  six  ans  de  reclusion,  1 00  fr.  d’amende 
etvingt  ans  de  surveillance. 
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MARMITES  ISOLEES 

AtimiEHT  DITES  SORTECIEHEES 

DANS  LES  ASILES  d’ALIBNES 

ParM.  leDrBILLOD 

HAdecip  en  chef  Directeur  de  I’Asile  et  de  la  Colonie 
de  Vaucluse  (Seine -et -Oise). 


La  note  que  nous  publions  aujourd’hui  a  pour  objet  de 
confirmer  dans  ses  points  essentiels,  de  rectifier  dans  quel- 
ques  autres,  la  note  que  nous  avons  publi^e  dans  ce 
recueil,  et  de  recommander,  en  tout  cas,  aprfes  une  expe¬ 
rience  tr^s-concluante  de  six  mois,  un  systeme  de  naarraites 
isolees  qui,  dtant  exclusif  del’emploi  de  la  vapeur,  setrouve 
6tre  d’une  application  facile  dans  toutes  les  cuisines  d’6ta- 
blissements  d’alien^s,  quels  que  soient  le  genre  de  fourneau 
et  le  mode  de  chauffage  empToyds. 

Aprds  avoir  constatd  dans  la  premidre  note  qu’avec  les 
bassines  employdes,  k  ma  connaissance,  dans  tons  les  dta- 
blissements  d’alidnds  de  France,  aa  moins;  et  d’aprds  le 
mode  de  distribution  des  aliments  qui  y  est  usitd,  cesali" 
ments  devaient  dtre  el  sent  ndcessairement  ingerds  froids 


(t)  Addition  a  la  note  publide  dans  le  cahier  de  janvier  <874 
de  ce  recueil. 
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j’ai  fait  ressortir  les  inconv^nients  qui  devaient  en  r^sulter 

pour  la  sante  des_malades. 

Comme  moyen  de  remedier  a  la  daUSe  dd  defe  ipconve- 
nientsj’ai  indiqud  Temploides  marmites  Isoldes,  autrement 
dites  norvegiennes,  dorit  I’usage  m’avait  dtd  recommande 
et  qui  avaient,  je  le  savais,  rendu  quelques  services,  pendant 
le  sidge,  dans  certaines  gardes  aux  remparts. 

Je  nae  suis,  on  s’en  souvient,  prdvalu,  pour  prdconiser 
eet  emploi,  de  Inexperience  qui  en  etait  faite  depuis  quel¬ 
ques  anndes  dans  I’asile  de  Bistrup,  en  Danemark,  el  j’ai 
mdme  reproduit  a  cette  occasion  la  lettre  qui  venait  de 
m’6tre  adressee  par  le  docteur  Steenberg,  directeur-medecin 
de  cet  dtablissement, 

C’est  d’apres  les  donnees  fournies  par  cet  administrateur 
et  que  je  lui  avais  communiquees,  que  M.  Henri  Matechal, 
architecte  des  asiles  de  Vaucluse  et  de  Ville-Evrard,  et 
cbargd  des  travaux  de  I’installation  de  la  colonie  d’enfants 
idiots  quj  vient  de  s’ouvrir  k  I’asile,  de  Vaucluse,  a  entre- 
pris  I’etude  de  I’application  du  syst^me  des  marmites  dont 
ji  s’agit  a  ladite  colonie. 

Cette  application  etait  d’autant  plus  indiqude  dans  I’es** 
pece  que  le  probleme  k  resoudre  dtait  celui-ci  t  utiliset 
pour  la  nouvelle  annexe  k  creer  la  cuisine  de  I’etablissement 
principal,  malgre  la  distance  de  prks  d’un  kilom&tre  qui 
.deyait  Ten  sdparer,  et  sans  que  cette  distance  dflt  influer 
sur  la  temperature  des  vivres,  et,  par  suite,  sur  I’hygiene 
alimentaire  de  la  colonie. 

Aprks  une  experience  de  plus  de  six  mois,  puisque  cette 
annexe  est  ouverte  depuis  le  1®''  juillet  dernier,  on  pent  dire 
que  pe  problbme  est  completement  resolu.  Telle  est  mfeme 
-  I’excellence  des  resultats  obtenus,  que  les  aliments  appends 
de  la  cuisine  de  I’etablissement  qui  en  est,  je  le  rdpete, 

,  distante  de  prds  d’utt  kilometre,  4  nos  jeunes  colons,  leur 
sontservis  cbauds,  assezcbauds  mdme  pour  qu’on  leS  voie 
souffler  sur  leurs  cuillerees  de  soupe  pour  les  refroidir  avant 


1)E  l'eMPLOI  DES  MARMITBS  ISOLDES  83 

de  les  ing^rer,  tandis  qu’ils  sent  servis  et  necessairement 
inger^s  froicis  dans  les  quartiers  de  I’asile  ,qui  aroisinent 
cette  m^me  cuisine. 

D’apres  celte  donnee,  le  besoin  de  generaliser  I’usage  des 
marmites  employees  pour  notre  colonie  d’enfants  idiots  et 
de  Tetendre  k  tons  les  quartiers  de  I’asile  s’impose  naturel- 
lement.  Aussi,  notre  intention  est-elle  de  les  substitupr  a 
celies  qui  sont  en  usage  dans  ces  derniers  quartiers;  an  fur 
et  a  mesure  de  leur  usure  et  du  besoin  de  pourvoir  ^  leur 
remplacenaent,  si  meme  il  ne  nous  est  pas  possible  d’obte^ 
nir  d’une  administration  aussi  soucieuse  du  bien-6tre  et 
do  la  santd  des  inalades  que  celle  du  ddpartement  de  la 
Seine,  une  rdforme  plus  radicale  et  surtout  plus  immediate. 

Je  ne  puis,  dans  tons  les  cas,  en  presence  des  resujiats 
.  obtenus,  et  que  je  n’hesite  pas  a  qualifier  d’inespdres,  que 
souhaiter  I’adoption  des  marmites  dont  il  s’agit  dans  tous 
les  asiles  d’aliends  et  autres  etablissements  de  bienfaisance. 

L’dtude  de  I’application  de  ces  marmites  A  notre  colonje 
ayant  fait  ressortir  la  necessity  d'apporter  des  modifications 
importantes  an  mode  que  nous  avions  cru  devoir  d’abord 
proposer,  d’apres  les  indications  qui  nous  avaient  ete  four- 
nies  par  notre  collegue  de  I’asile  danois,  je  ne  crois  pou- 
voir  mieux  faire  que  de  kisser  la  parole  a  rarchitecte  qui 
a  concu  ces  modifications,  en  reproduisant  ci-aprb?  im 
extrait  fies  tres-interessants  rapports  qu’il  a  adresses  A 
M,  le  directeur  des  travaux  de  Paris,  et  dont  M.  le  ppdfet 
de  la  Seine  a,  sur  la  proposition  de  ce  dernier,  autorisd 
rficemment  la  publication  (1). 

«  Le  soussignd  se  borne  a  dire  quelques  mots,  vu  la  nou- 
veaut6  de  I’objet,  sur  le  service  de  marmites  norv^g.iennes 

(1)  Prefecture  du  deparlement  de  la  Seine,  direction  des.tca- 
vaux.  Inslallalion  d’uno  colonic  d’eiifanls  idiots  a  I'asiie 
d’alidnds  de  Vaucluse  (Seine-et-Oise),  el  visile  ei  I’asile  d’idiots 
d’Earlswood  (Anglelerre).  Imprimerie  A.  Chaix  elC®,  1876..  , 
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au  moyen  duquel  sont  apport4s  k  la  colonie,  suivant  la 
demande  de  M.  le  directeur  de  Vaucluse,  les  aliments  pr6- 
par6s  k  la  cuisine  de  I’asile, 

»  Ce  service  comprend  deux  choses  :  des  voitures  pour  les 
transports,  qui  se  font  trois  fois  par  jour,  et  des  marmites  k 
enveloppes  parfaitement  isolantes  et  d'un  maniement  facile. 

»  Les  voitures,  en  raison  del’dtat  etde  la  longueur  des 
chemins  k  parcourir,  sont  simplement  deux  Mgers  fourgons 
(un  grand  et  un  petit),  a  un  cheval  et  a  quatre  roues ;  ils 
apportent  de  I’asile  non-seulement  les  marmites  pleines, 
mais  encore  toutes  les  rations  de  pain,  de  vin  ou  de  denrdes 
comestibles  non  chauffees  envoydes  k  la  colonie  pour  chaque 
repas. 

»  Pour  les  marmites,  le  soussigne  avait  recherche  le  moyen 
d'y  appliquer  la  vapeur  ou  I’eau  chaude.  L’dlude  de  I’exd- 
cution  pratique  Tengagea  a  y  renoncer;  il  s’y  prdsentait 
des  difficultds  qu’on  n’avait  pas,  en  la  circonstance,  intdrdt 
k  vaincre.  L’on  s’est  contenld  de  simples  marmites  k  parois 
isolantes,  ces  parois  composdes  de  triples  fonds  revdtus  de 
feuilles  de  feutre,  le  tout  arrange  de  la  fagon  qui  a  paru  la 
plus  propre  k  procurer  un  isolement  cfficace  et  k  ne  niettre 
aux  mains  des  gens  de  service  que  des  appareils  trks-faciles 
k  gouverner. 

»  Les  experiences  faites  ont  donnd  les  resultats  attendus. 
Ils  peuvent  Stre  considerds  comme  satisfaisants.  » 

»  Voici  le  ddtail  des  deux  expdriences  : 

Marmile  Marmits 
d’une  capa-  d’une  capa- 

^  .  citd  de  cite  de 

Premiere  experience  i  24  lit.-02  o.  dO  lit,  39  c. 

Marmites  exposdes  k  une  temperature  de 
—  6“  6  centigr.  : 

Le  liquide  (eau)  a  616  versd  k. .  +  +70“ 

-  Ouverlure  4  heures  aprks .  +- 6J“  +  6B“ 

»  Nota.—  L’eau  chaude  avait  dtd  versde  dans  les  marmites 
non  rdchauffdes  et  resides  k  la  tempdrature  amhianle. 
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Deuxieme  experience  : 

Marmite  exposfie  a  uae  lempfirature  de 
+  O"  centigr. : 

Eau  chaude  versde  a .  +  76« 

OuTerlure  deux  heures  apr6s .  +72” 

Refermde  aussit6t,  puis  rdouverte  aprSs 

un  espace  nouveau  de  24  heures.  +- 45” 
Refermde  encore,  puis  rdouverte  aprSs 

un  autre  espace  de  1 8  heures ....  4-32“ 


»  Nota.  —  Pour  la  deuxifeme  operation,  les  parols  intd- 
rieuresde  la  marmite  avaienteterdchauffdes  aumoyen  d’un 
rinQage  a  I'eau  bouillante,  avant  I’inlroduction  de  I'eau 
d’expdrience. 

»  Toutes  les  autres  experiences  faites  ont  fourni  des  don- 
ndes  concordantes,  et  ont  montre  que  le  refroidissement  est 
d'autant  plus  rapide  que  la  capacite  du  vase  est  moins 
grande,  ce  qui  s’explique  tout  seul. 

»  Gesrdsultats  rdpondent  k  ceux  indiquds  dans  unelettre 
du  Directeur  de  I’hopital  d’alienes  deSaint-Hans,  i  Bistrup, 
(Danemark),  publide  par  M.  le  docteur  Billod.  La  graduation 
Celsius,  dont  il  se  sert,  est  la  graduation  allemande,  la  m^me 
exactement  que  notre  graduation  centigrade. 

»  Le  soussignd  a  entre  les  mains  une  lettre  du  m6me  Di¬ 
recteur  de  Saint-Hans,  de  deux  ans  postdrieure  d  celle-lh, 
qu’il  regut  en  rdponse  a  une  demande  de  renseignemenls 
sur  ses  appareils,  et  od  se  trahit  le  profond  decouragement 
que  lui  fit  dprouver  la  deterioration  rapide  et  a  peu  pr&s 
complete  de  ses  marmites  fixes  eta  vapeur  dpdrois  isolantes, 
due,  on  n’en  pent  douter  en  lisant  la  description  des  appa¬ 
reils  dans  la  lettre  publiee  par  M.  le  docteur  Billod,  aPinex- 
pdrience  industrielle  qui  avait  prdsidd  k  leur  construction. 
Quoiqu'il  en  soit,  I’application  du  principe  d’isolement  est 
fort  pratique,  et  parait  avoir  rdussi,  k  la  Golonie  de  Vaucluse, 
pour  des  marmites  mobiles  d  parois  isolantes. » 


Soci6t6  m6dico-psychologique. 


Stance  du  30  ociob'e  4  876,  ^  Pr^sidence  de  M.  Dumesnil. 

Le  procSs'Verbal  de  la  derniSre  sdanoe  est  lu  el  adoptd. 
CorresTpondance. 

'  La  correspondance  comprend  ; 

4“  Une  lettre  de  M.  Miohda,  membre  titulaire,  informant  de' 
sbn  ddpart  ddflnitit  de  Paris,  el  soUicitant  le  litre  de  membrej; 
correspondant. 

^  ,L9  litre  de  membre  fto?!o?’aire  de  la  Spcidtd  mddico-pgyebolo- 
gi(jup  est  accordd  d’acclamation  a  M.  Michda. 

2<>  Les  qualre  derniers  numdros  de  la  Revue  sdenitfigue.  • 

•  3“  Les  qualre  derniers  numdros  de  la  Revue  de  liitfyature. 
midicale. 

ifl  Les  qualre  derniers  numdros  de  laTriftune  midicale.  ■ 

5“  Le  Bolleiino  del  private  Nose  comio  Fleurent,  in  Napoli. 

'  M.  Legrandpu  Saulle  fait  part  a  la  Socidld  d'une  lettre  qu’il 
a  rejiiB  de  M.  Tissot,  de  Dijon,  annongant  le  ddeds  de  soil 
pSrd^  membre  correspondant  de  I’lnslitut  et  de  la  Sooidtd  mde; 
dico-psychologique* 

.  GpUeperte.enlraine  tous  les  regrets  de  la  SoQidtd. 

JJ.  Eoornet  demande  qu’une  notice  bibliographique  soft  rd- 
digde  s'ur  la  personne  de  M,  Tissot  et  paraisse  dans  les  An^ 
nales  midico-psychologiques .  • 

:  La  proposition  est  adoptde. 

.  R/q,pgpaH -  Sif  un  .projet  de  loi  sur  les  aliinis  en  Turquig. 
par  M.  Mongeri. 

M.  Motet;  M.le  D'  Mongeri,  de  Constantinople,  m’a  chfirgd 
de^  vops  dopner  commupication  d’un  proj  et  de  loi  sur  les  aljd- 
pds,  en.Turquie,  soumis  par  lui  au  gouvernement  impdriaj' 
depuis  plusieurs  anndes,  el  qu’il  estenflnparTenuiifairepren- 
dre  en  coPsiddration  et  accepter. 

Ce  qu’il  I'aut  loner  surtout  ehez  noire  savant  collSgue,  c’est 
son  dnergie  palienle,  mise  au  service  d’une  noble  cause.  Le 
sort  des  alidnds  en  Turquie  est  ddplorable  :  I’arbitraire  rdgne 
daps  tpus  les  dlablissements ;  aucun  controle  n’est  exerod  sur 
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res  placements,  etlesplus^poimfltables  abus  peuTent  ,6tre 
Consequence  d’une  negligence  eoupable.  M.  Mongeri,  dans  SQ?^ 
expose  de  motifs,  signale  deux  cas  de  sequestration  arbitRaifc^ 
qui  se  sent  produits  dans  les  oiroonstanoesdes  plus  ernouxantes^ 
Dans  Tun,  ils’agltd'ane  jeune  femme  appartenant  i.la.reljgion 
gfecque,  ayant^  du  consentement  de  sa  famille  ,  epouse  'un 
banquier  ai'menien.  Qnelqnes  semaines  aprSs»la  jdune  fcffiWPi 
stir  les  iilsligations  d’nn  prdtre  greo,  est  enlevee  du  dnjnJcilC  ' 
conjugal,  el  coilduite  dans  un  asile  d'alienes.,Les  t-eebercpes 
du  mari  restent  lobgtemps  vaines ;  il  s’adresse  an  minislre,  de 
la  police,  et  il  decouYre  enfin  le  lieu  oft  la  malheurCuse  a  etd 
sdqUeSttee  :  on  la  trouve  enfermde  dans  un  soulerraini, .  une 
cruche  d’eau  a  ses  c6tes,  dtendue  sur  une  natte,  un  caroande 
fed  ati  COU,  et  attachde  par  un&ohaine  a  la  miiraille..L'e  marl 
ne  put  obtenir  qu’on  la  lui  rendit  immediatemcgt..  Ge  lie  fill 
qUjequinze  jours  apr&S  qu’il  obtintsa  sortie.  5lle  etail  devenue 
compietement  fotle.  M.  Mongeri  i'ut  appeiea'  lurdOnrier  des 
soins,  et  apprit  du  marl  les  details  de  oet  acte  de  barbarie.  , 

Le  second  fait  eat  oelui  d’une  jeune  orpheline.an.glaiSe,.feer“ 
vante  dads  une  famille;  seduite  et  devenue  onoeinte.y  elle.est 
placee  par  son  seduoteur  dans  une  maispn  d’aHenCs.^  Le  .Rct;* 
M.  G.,  ttum6nier  de  I’ambassade  anglaise,  apprendladisparition 
de  celte  jeune  flile ;  ilfait  d’actixes demarches,  parvient  nsawit 
on  elle  est,  et  la  fait  sortir.  Le  seduoteur  ne  fut  pas  poursuiTi, 
et ‘toute  I’afibirese  letmina  par  un  arrangement  muluollemest, 
accepte. 

M.  Mongeri s’ei&ve  aveo  indignation  centre  de.pareijs  feUSf  nt 
se  demande  Comment  ils  sent  possibles.  Ce  sopl  les:  commu- 
nautes  rellgieuses surlout  qui s’en  rendent  eoiipables.  «  Died  spul 
sail,  diWl,  combien  de  fois  la  violence  el  la, torture  onti  et6i.om^ 
ploydes  par  la  rage  sacerdotale,  en  faisanf  de.  ce  lieu  de  oharite 
la  succujrsale  de  npnibreux  cachots  de  linquisitionl  Dieu  seul 
sail  combien  de  fois  I’iniquite  de  certains  tuteurs',  On'  la  'perQde 
aviditC  de  certains  parents  n'a  dftreculer  devantaucun  majen 
pour  so  sousttaire  a  une  difficile  reddilion  de  eotnptes,  !OU;.6‘erfif 
purer  d'un  heritage  convoitC.  Dien  seul  enfln  sail  eombieft  da 
criminels  out  pu  ensevelir  ainsi  leurs  tCmpins,  leurs  compli¬ 
ces,  leurs  victimes  mCmes!  » 

Le  projet  doloiqueM.  Mongeri  spumot  an  gouverHemCnt 
ottoman  a  pour  but  de  faire  disparaitre  cesacles  d’un  arhili'aicB 
odieuS,  en  entourant  les  placements  dans  les;  asilesid^ali^nCs 
des  formalitCs  qui,  chez  nous,  sauve  gardent  la  libertC  indivit- 
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duelle.  Natre  collfigue  s’est  plac6au  triple  point  de  vue,  del’in- 
t6r6t  du  malade,  de  celui  de  ia  iamille,  de  celui  de  la  socidtd, 
etil  a  cherchd  i  dtablirdes  garanties  scientifiques,  administra- 
tites  et  judiciaires.  S’inspirant  de  I’esprit  de  la  loi  du  30  juin 
4838,  il  a  pu  en  reproduirela  plupart  des  articles,  en  les  adap- 
tant  aux  coutumes  de  I’Orient,  en  tenant  compte  surtout  de 
I’dldment  religieuxqui  joue  un  si  grand  r61e  dans  les  diverses 
justices  de  I’empire  ottoman.  Nous  ne  pouTons  reproduire  ce 
projet  enddtail,  maisnous  devons  adresser  aM.  le  D'Mongerr 
nos  encouragements,  et  le  remercier  du  bon  souvenir  qu’il 
nous  garde.  Nos  sympathies  les  plus  vives  lui  sont  acquises, 
nous  le  suivrons  avec  le  plus  grand  inldrdt  dans  son  oeuvre 
d’humanitd  et  de  progres. 

La  Socidtd  ddcide  quedes  remerctments  seront  adressds  a 
M.  Monger!  pour  son  envoi. 

Enquite  sur  les  condamnis  qui  ont  6U  I’objet  d'un  examen 
midico-ligal. 

M.  Delasiadve  informe  la  Socidtd  qu’il  a  dcrit  rdcemment 
aui  ministares  une  lettre  demandant  des  renseignements  sur 
laconduiteet  I’dtat  psycho-cdrdbral  ultdrieurs  des  individus 
condamnds  aprSs  avoir  dtd  I’objet  d’uue  enqudte  mddico- 
Idgale. 

Seul,  le  ministre  de  la  marine  a  rdpondu,  a  propbs  du  nommd 
Jebard  condamnd  en  1862  a  la  ddtention  perpdtuelle  pour 
meurtre  sur  une  personne  inconnue.  Jobard  s’est  dvadd  de 
Cayenne ;  on  n’a  plus  entendu  parler  de  lui. 

M.  Billod  approuve  I’initiative  prise  par  M.  Delasiauve,  et 
exprime  le  voeu  de  voir  la  mesure  qu’elle  implique  se  gdnd- 
raliser.  De  pareils  renseignements  seraient  fort  utiles  a  re- 
cueillir  et  a  collationner. 

Question  du  local  four  les  seances  et  la  UhliotUque. 

«  M.  le  secretaire  gemErai.  rend  compte  des  pourparlers  |aveo 
la  Socidtd  d’anthropologie,  relativement  au  sidge  de  la  Socidtd 
mddico-psychologique. 

Be  la  milaneolie  alcoolique. 

M.  Falret  a  la  parole  pour  la  lecture  d’un  mdmoire  intituld 
Be  la  milaneolie  alcoolique  :  forme  mentale  trop  peu  dtudide 
et  qu’il  est  cependanl  frdquent  d’observer.  (Ce  travail  sera 
publid  ultdrieurement.) 
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M.  PouziN  appuic  I’opiuion  emise  pai-  M.  Falrel,  a  savoir. 
que  les  alcooliques  sont  enclias  au  suicide  et  ?i  i’homicide,  et 
expose  la  situation  d’un  homme  non  alooolique  mais  qui,  sous 
I’influence  d’un  seul  verre  d’absinthe,  est  pris  instantandment 
d’impulsions  homicides  dont  sa  femme  court  risque  d’dtre 
Tictime. 

Ce  sujet,  d’une  sobridtd  habituelle  avdrde,  cbde,  une  ibis  ,  on 
deux  Pan,  au  ddsir  de  boiro  de  Pabsinthe;  ct  I’impulsion 
homicide  se  manifesto  invariablemenl. 

M.  Pouzin  demande  s’il  y  a  Ih  un  motif  plausible  de  seques¬ 
tration,  et  si  cet  homme,  qui  a  un  frbre  alidnd,  n’est  pas  liii- 
meme  attaint  d’alidnation  mentale. 

M.  Falret  fait  remarquer  qu’il  a  une  distinction  h  dtablir, 
entro  les  troubles  psychiques  consdcutifs  h  Pivresse  (tel  serait 
le  cas  du  sujet  mentionnd  par  M.  Pouzin)  et  les  troubles  de 
nature  diifdrente  qu’ongendre  Palcoolisme. 

M.  Foville  :  11  y  a  un  grand  intdrdt,  ainsi  que  I’a  dit 
M.  Falret,  a  caractdriser  la  mdlancolie  alooolique  par  des 
signes  prdcis.  Mais  certains  paralytiques  gdndraux  ne  prdsen- 
tent-ils  pas  a  Pobservation  des  ddsordres  de  tout  point  ana¬ 
logues  a  eeuxiqu’a  dnumdrds  M.  Falret? 

M.  Foville  cite  a  Pappul  de  son  assertion  un  cas  dans 
lequel  on  nepeut  invoquer  Paction  toxique  de  I’alcool  et  dans 
lequel  le  malade,  paralytique  gdndral,  prdsente  un  dtat  de 
lypdmanie  panophobique. 

M.  Motet  :  La  cause  analomique  des  troubles  psychiques 
pourrait  bien  dtre  la  mdme  dans  la  paralysie  gdndrale  et  dans 
la  mdlancolie  alcoolique.  Elle  pourrait  consister  en  un  dtat 
congestif  parvenu  a  un  degrd  ddtermind. 

M.FOVILLE  pense  en  eflfet,  que,  dans  Pun  et  Pautre  ordre  de  cas, 
la  cause  anatomique  est  une,  et  qu’ello  consiste  en  un  dtat  con¬ 
gestif  et  non  en  la  presence  de  Palcool  dans  les  centres  nerveux. 

M.  Delasiauve  :  M .  Jules  Falret  vient  de  nous  fake  une 
communication  fort  intdressante.  Je  n’ai  pas  lu  le  travail  de 
M.  LasBgue,  mais  M.  Jules  Falret  est,  a  son  dgard,  entrd  dans 
des  ddtails  assez  explicites  pour  nous  l0  rendre  sensible.  Cli- 
niquement,  les  nombreuses  distinctions  ressortant  de  son  ana¬ 
lyse  accusent  une  remarquable  exactitude  et  une  rare  finesse 
d’apercus.  J’dprouve  toutefois  un  regret,  c’est  que,  faute  d'un 
fil  condUcteur,  I’auteur  n’ait  pu  s’dlever  a  cetle  sphSre  lumi- 
neuse  qui  permet  de  saisir  et  de  constater  la  filiation  des 
phdnomSnes.  Les  dldments  fournis  a  la  science  ne  sont  que 
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des  pierres  d’attenle  pour  une  nomenclalure  m6thodiq1ie. 

-  M<  LaBfegue  admet  une  varidtd  radlancolique  d’alcoolisme 
qU’il  s’efforoe  de  dislinguer  desautres  forme  de  la  mdlanooliei 
Ai'tfci!  dans  son  parall^le  spdcifld  un  de  ces  signes  pathogno* 
Hidiiiquesd’dunaisscimmddiatement  une  ddmarcation  flagrante? 
C’est  beaucoup,sans  doute,  d’opposer  symptdmes  5  symptOmes. 
Paute  de  mieuxj  on  est  obligd  de  se  coiitenter  des  lumteres 
acquisest  Ou  Ton  dolt  lendre,  e’est  a  ddcouvrir  la  loi  des  dif¬ 
ferences. 

Si  noire  eminent  colldgue  eilt  daigne  jeter  les  yeux  sur 
notre  classification,  publieeil  y  a  deja  bien  des  anades,  pent*- 
dtre  eut-il,  aide  de  sa  vive  perception  des  faits,  pu,  non-seule- 
ment  assigner  a  chaCun  des  traits  differentiels,  trials  determiner 
logiquement  leur  place  dans  le  cadre  des  affections  menlales. 

Bn  quot  consiste  I’alcoolisrae  ?  Je  ne  saurais,  &  cette  heure  et 
incidemment,  m’etendre  en  longues  considerations.  Quelques 
explications  Suffiront,  j’ose  Tesperer,  pourfaire  coroprendre  ma 
pensde.  Pour  moi,  le  delirium  trerriens  appartient,  en  gdndral, 
a  I’immense  categorie  des  obtusions  intellectuelles.  L’inerlie 
edrdbrale,  la  confusion  des  iddes,  on  constituent  le  principal ca- 
ractere.Le  visage,  paie  et  EOmbre,refl6le  cette  incertitude  morale. 
II  pOrte  le  cachet  de  I'hebdtude  et  de  la  morosite.  La,  parfois, 
se  bofnent  les  phdnomenes  pendant  une  sorte  de  pdriode  d’in* 
cnbation  ou  entre  les  paroxysmes  de  ddlire  qui  se  surajoutent 
au  ndbuleux  horizon.  Incapable  de  discerner  suffisammenl  jC 
faux  du  vrai,  le  malade  se  laisse  entrainer  a  Ses  impressions 
fortunes,  k  ses  conceptions  presque  toujours  hallucinatoireSj 
el  diversifldes  comme  les  mouvements  aulomatiques  du  oer- 
veau.  Sous  ce  rapport,  le  ddlire,  subordonnd  au  hSsard  des 
peroeptions  fantasliques,ea  majeure  partie  de  la  yue,  n’est,  si 
importantes  et  si  frdquenles  qu’elles  soient,  qu’uuepipbeno*- 
mCne.  La  stupeur,  qui  est  le  fond,  persiste,  alors  que  s’apaise  Ip 
ddlire. 

OU  les  symptdmes  s’effacent  ou  ils  continuent  a  des  degrds 
divers,  passant  a  Heiat  chronique.  Deux  circonstances  peuvent 
surgir  de  cette  transformation  :  tantSt  I’alcoolisme  conserve 
son  caracldrehallucinatoire;  d’aulresfois,  beaucoup  moins  accu¬ 
se,  il  ne  so  trahit  que  par  un  extdrieur  triste,  une  pensdo  va- 
cillante  ou  I’aspect  mdlancolique  et  lypdmaniaque.  ■ 

Evidemmenl,  c'est  cette  forme  qui  a  frappd  M.  Las&gue,  qui 
sUrvit  au  delirium  tremens  caractdrisS,  ou  qui,  mdme,  marque 
■son  ddbut  si,  dans  beaUcoup  de  cas,  elle  n’offre  dans  son  couns 
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plus'ou  moins,  la  physionomie  qu’elle  a  prise  d'embWe. 

Ceci  donnd ,  les  signes  dtant  communs  avee  les ‘mdlart*^ 
oolies  ou  lypdmanieSjd’aprSs  quels  principes  former  le  diagnOS-' 
lie  ?  Pour  ce  qui  concerne  les  stupiditds  Idgferes  et  moyennesji 
le  ddpaitn’esl  pas  toujours  facile,  puisque  celles-^ci,  cotnmiBUa 
mdlanoolie  dbrieuse,  out  pour  condition  identiqile  I’embarras; 
de  I’esprit,  sur  lequel-yiennent  s’enler  episodiquement  lescoa- 
ceptions  hallucinatoires.  II  faut  alors,  comme  Pa  fait  M.  La- 
s6gue,  rdsumant  et  analysaat  les  causes,  les  symplQmes,-,l6iirs 
nuancesj  la  marcho  des  accidents,  arriver  b  iadiyidu4ltsqr,4es' 
diyersitds  morbides  par  la  parUcularjsation,  d’un  id^al  pa,thogdy 
nique  propre  &,  chacune.  :  ,  , 

Quant  au  ddlire  diffus  ouau ddlire  monomaniaque,  ditsy^^ipq'^ 
tisdjqui  ne  Toit  qu’dtanl  partiels  et  respectantle  Ipnctionnement 
syllogislique,  it  y  alii  un  crilerium  absolu  qui,  sil’onpn  tiea^ 
compte,  ne  permet  jamais  do  confondre,  avec  Pun  on  I’anfre) 
lamdlancolie  alcoolique  qui,  sans  cela,  n’en  serait  distiugnde 
qu’avee  peine?  Veut-on  un  exemple  unique  mais  sailiant  fj 
Que  nous  a  dit  M.  J.  Palret  des  hallucinations  dq  W-fuft  si 
communes  dans  I’alcoolisme,  tandis  qn’elles'  rarqs 

dans  le  ddlire  partiel  mdlancolique,  on  les  oraintes,  les  terrenrSi, 
lea  defiances,  moins  incoherentes,  sont  prddDminanles  et  ley’ 
naces?  Quoi  d’dtonnant,  surtout  pour  la  monomanie  qui  qqn- 
sisle  en  croyances  et  convictions  ddraisonnables  ?  Dans  I’esp&ce, 
s’il  se  produit  des  pseudo-perceptions,  ou  elles  dependent  de 
I’aoliyite  des  chim&res  et  concordent  avee  ell.es,,piLi,  le  plus 
souvent,  elles  ont  conlribud  a  les  faire  nailre,  cernpie  elles 
contribuent  plus  tard  a  les  entretenir.  ■  .  . 

II  n’est  pas  rare,  d’ailleurs,  que  les  hallucinations  du  dgiire 
alcoolique,  de  mSme  que  certaines  pseudo-monomanies  oil 
autres  formes  mentales,  aient  celte  ponsdquence  finale. 

La  sdance  est  leyde  h  six  heures  un  quart. 

CouiHBAU..  ;  I 
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Prdsidence  de  M.  Bjllod. 

M.  cF,  PafeiDENT  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Dumes-* 
nil,  s’excusant,  pour  cause  de  maladio,  de  ne  pouyoir  assister 
alasdance. 

Le  procSs^yerbal  de  la  derniSre  sdance  est  lu  et  adoptd. 
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,  M,  Lunieb  domande  qu’il  soil  adressd  des  reraercimeiHs  a 
la.  Socidld  d’aulhropologie  pour  rempressemeut  aveo  lequel 
elle  a  mis  son  local  a  la  disposition  de  la  Socidtd  mddico-psy- 
qbologique. 

.  M.  LE  PaEsiDEBT  annonce  la  mort  de  trois  membres  corres- 
pondanis  de  la  Socidld  :  MM,  Bulckens,  Evrat  et  Webster. 

Correspondance  et  prisentaiion  d'omrages. 

La  correspondance  imprimde  comprend  : 

Un  mdmoire  de  M.  le  professeur  Broca,  Sur  la  topographie 
cranio- ciribrale  ou  sur  les  rapports  anatomiques  du  crdne  et  du 
cerveau.  M.  Dally  est  cbargd  de  faire  un  rapport  sur  ce 
travail. 

2°  Recherches  sur  le  mouvement  de  la  population  de  la  ville  de 
Gendve  de  1846  A  1872,  par  M.  Dunant.  M.  Falret  est  cbargd 
de  faire  un  rapport  sur  ce  travail. 

3°  Trois  mSmoires  de  M.  Tamburini  a  I’appui  de  sa  candida¬ 
ture  au  litre  de  membre  associd  dtranger. 

M.  Falket  demande  qu’on  fixe  I’ordre  du  jour  des  sdances 
de  la  Socidtd.  II  rappelle  qu’une  commission  a  dtd  nommde 
pour  examiner  le  fait  de  M.  Azam  et  les  aulres  fails  analogues ; 
il  serait  important  qu’elle  ddposat  son  rapport,  qui  provo- 
querait  sans  doute  une  discussion  intdressante  dans  le  sein  de 
la  Socidtd. 

M.  LE  President  invite  la  commission  el  son  rapporteur  de 
faire  en  sorle  de  ddposer  le  rapport  sur  cette  question  dans  la 
sdance  de  janvier. 

M.  LE  PadsipENT  propose  comme.  membres  de  la  commission 
des  finances  ;  MM.  Blanche,  Brochin  el  Legrand  du  Saulle. 

Contribution  a  I'itude  des  suppUances  cMbrales. 

M.  Levs  prdsente  a  la  Socidtd  une  pidee  pathologique  qui  ap- 
porte  une  nouvelle  preuve  a  la  possibilild  des  suppldances  de 
certaiues  parlies  du  cerveau,  alors  que  les  rdgions  congdndres 
ont  cessd  de  fonctionner. 

La  pidee  en  question  ddmonlre,  ainsi  que  M.  Victor  Parant 
I’a  fait  dans  sa  thdse  inaugurate,  que  la  facultd  du  langage, 
entre  aulres,  lorsqu’elle  a  disparu  provisoirement,  peut  de  nou¬ 
veau  dire  rdcupdrde  chez  certains  hdmipldgiques  frappds  lem- 
porairement  d’aphasie.  II  s’agit,  en  effet,  dans  I’observalion  de 
M.  Jjuys,  d’une  malade  qui,  ayant  perdu  I’usage  de  la  parole, 
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en  m€me  temps  que  celiii  des  membres  de  tout  un  c6t6  du 
corps,  put,  au  bout  d’environ  dix-huit  mois,  parler  de  nou-- 
veau. 

La  femme  M . , , ,  agde  de  quarante-ans,  entra  &  la  salle  Saint- 
Mathieu,  n“  12,  le  10  juin  1876.  Cette  femme  raconte  qu’elle  a 
dtd  frapp^e  d’hdmipldgie  il  y  a  huit  ans,  a  droite,  d’une  fagoa 
complfite,  et  qu’ea  mdme  temps  elle  a  perdu  I’usage  de  la  pa¬ 
role;  elle  ajoute,  en  outre,  que  lorsqu’elle  a  recommence  a 
parler,  elle  a  pu  le  faire  d’une  facon  rapide  et  en  quelque 
sorle  inslantande,  sans  avoir  a  passer  par  une  sorte  d’dduca- 
tion  prdparatoire.  Autant  qu’il  est  possible  de  le  juger  par  les 
renseignements  donnds  par  la  malade,  c’est  an  bout  de  dix- 
huit  mois  I  partir  do  Tatlaque  de  paralysie,  qu’elle  aurait  re¬ 
commence  a  parler. 

Au  point  de  vuc  des  antecedents  morbides,  il  est  iuteressant 
de  noter  que  I’hemipiegie  dont  cettejfemme  a  ete  frappee,  I’a 
atteinte  en  pleine  jeunesse,  A  I'Age  de  Irente-deux  ans,  el 
qu’elle  peut  dire  considdree  comme  un  eifet  eioigne.  d’un  rhu- 
matisme  articulaire  aigu  dont  elle  avait  etd  frappde  quelques 
anndes  auparavant,  et  qui  a  frappd  sur  I’enddcarde. 

A  son  entrde  A  I’infirmerie,  cette  malade  s’exprimait  d’une 
fagon  lr6s-precise ;  elle  nous  donna  de  vive  voix  des  rensei¬ 
gnements  sur  sa  maladie,  et  son  intelligence  nous  paraissait 
compieiement  intacte ;  elle  entrait  a  I’infirmerie,  disait-ello, 
uniquement  pour  de  I’ombarras  respiratoire ;  elle  nous  dit  que, 
malgre  sa  paralysie,  elle  pouvait  marcher  et  se  promener  dans 
les  cours;  qu’elle  etait  habituellement  dehors ;  qu’elle  n’aimait 
pas  roster  stationnaire  et,  quand  elle  etait  dans  son  dortoir, 
qu’elle  pouvait  encore  s’occuper  U  rouler  des  bandes  et  A  faire 
de  la  oharpie. 

L’examen  direct  nous  fit  constater  que  la  malade  pouvait 
encore  bien  remuer  la  jambe  droite,  qu’elle  pouvait  marcher 
en  ressentant  un  peu  de  faiblesse  du  mSme  cote,  mais  qu’elle 
ne  pouvait  se  servir  du  bras  correspondant ;  il  existait,  en 
efifet,  une  contracture  des  flechisseurs  de  I’avant-bras  droit ;  il 
n’y  avait  pas  d’anesthesie  ;  il  n’y  avait  pas  non  plus  de  troubles 
sensoriels.  La  face  etait  legCrement  tiree  vers  la  gauche,  le 
cote  dfoit  paraissait  compietement  immobile ;  nCanmoins  les 
paupiCres  pouvaient  des  deux  cotes  se  rapprocher  compiete¬ 
ment;  rien  d’anormal  dans  les  pupilles,  qui  etaient  Cgales  et 
contractiles.  La  langue  etait  tirCe  reguliCremCnt  hors  de  la 
bouche,  sans  deviation.  Le  sommeil  etait  regulier. 
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L’aiisoultation  de  la  poilrine  rSvfilait  des  rSles  sibilants  el 
ronflanls  dlssdmin€s  dans  les  deux  poumons;  et  en  prdsonce 
de  I’anxidtd  de  la  malade,  d’une  part,  et  d’autio  part  ,de  I’an- 
ciettndl6  de  rhfimiplegie,  nous  n’bdsitames  pas  a  reconnaltre 
dans  cette  Ifision  des  voies  respiraloires  des  pbdnoinenes  para- 
lytiqnes  dependant  d’une  Idsion  bulbaire  par  atrophie  descen- 
danie  dds  faiscedux  pyramidaux. 

AU  dCBUr  on  constatait  un  bruit  de  souffle  trbs-rude,  occu¬ 
pant  le  premier  temps.  Les  urines  ne  prdsentaient  ni  snore  ni 
albuminei  La  malade  succomba  a  une  asphyxie  lente,  pro- 
duite  par  I’embarras  progressif  des  bronches  paralysdes,  an 
bout  de  quelques  jours. 

A  I’auiopsie  on  troura  des  Idsions  tros-inldressantes,  qui 
font  I’objet  de  cette  presentation.  Les  deux  lobes  eerdbraux 
bfffent  on  elfet  un  conlraste  des  plus  signitioalife;  le  lobe 
gauche  surtout  est  frappd  par  un  ramotlissement  qui  s’est  cir- 
feonserit  en  partie  dans  la  sphfire  de  distribution  de  I’artbre 
sylYienne.  On  constate  en  effet  que  la  premiere  etla  deuxieme 
fronlales  sont  dans  leurs  rapports  et  leurs  volumes  normaux, 
mais  que  la  troisibme  frontale,  principalement  dans  sa  moitid 
postdrieure,  est  ddlruite  par  un  ramollissemeni.  Ce  foyer  de 
Tamolllssement  a  compldtement  fait  disparattre  les  circonvo- 
lutions  de  I’insula,  de  mdme  que  le  point  do  conjonction  in- 
•fdriettr  de  la  frontale  et  de  la  paridtale  ascendantes  qui  a  dis- 
pafu-;  la  premiSre  temporale  est  pareillement  effondrde,  si  bien 
qtte  loute  la  substance  corticale  du  cerveau,  qui  correspond 
Au  groupd  de  I’insula  et  aux  circonvolutions  marginales  qui 
I’enlourent,  est  compldtement  andantie.  Les  aulres  rdgions  de 
1- dtiorce  du  mdme  lobe,  sont  relativement  respectdes ;  c’esl 
ainsi  qu’on  trouve  encore  nettement  accusdes,  la  paridtale  et 
la  frontale  ascendantes,  dans  les  trois  quarts  supdrieurs  de 
leur  conlinuitd,  le  quart  infdrieur  ayant  dtd  ddtruit  par  le  ra- 
tnollissemenl  ainsi  que  nous  venons  de  I’indiquer.  Le  pli  ccurbe, 
la  deUxidme  et  la  troisidme  temporales  sont  respeclds. 

A  la  face  interne  de  I’hdmisphdre  on  constate  I’inldgritd  de 
la  premidre  frontale,  du  lobe  paracentral,  de  la  circonvolution 
Crdtde,  du  lobe  quadrilataire  qui  est  oependant  moins  ddve- 
loppd  que  celui  du  c6ld  opposd,  du  coin,  de  I’unciforme  et  de 
la  ciroonvolulion  fusiforme.  La  substance  grise  du  corps  strid, 
noyau  exlra-ventriculaire,  dtait  compldtement  ddtruite,  eelle 
idu.  noyau  intra-Tenlriculaire  persistait  a  I'dtat  de  vestige;  la 
couche  opiique  dtait  notablement  atrophide. 
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Le  lobe  dtoit,  par  conti'e,  prdsentait  un  notable  ddveloppe- 
ment  de  volume  par  comparaison  aveo  lo  lobe  malade.  Cette 
dilTdrence  peut  elre  apprdoido  d’uiie  maniere  relative,  par  les 
chiffrps  suivants  qui  expriment  le  poids  de  chaqup  lobe  au 
sottir  de  leur  immersion  du  bain  d’acide  azotique,  avantl’opd- 
ration  du  sdchage.  Le  lobe  gauebe  pesanl  245  grammes,  le 
lobe  droit  pOsait  360  grammes,  ee  qui  faisait  a  son  profit  une 
diffdrenee  de  446  grammes. 

Sur  be  lobe  on  note  un  ddveloppement  remarquable  de  la 
premierb,  de  la  deuxieine  et  surlout  de  la  troisi&me  circonvo- 
lution  frontale  qui  a  acquis  un  ddveloppement  considerable.  La 
frontale  asccndante  et  la  paridtale  ascendunte  sont  dgalement 
irbs'-nolablement  ddveloppees.  La  rdgion  parieiale  supfirieure 
qui  se  rdunit  a  la  paridlale  ascendante  a.  acquis  un  volume  et 
deS  flexuositds  tout  a  fait  insolites  qui  donnent  a  cette  rdgion 
un  ddveloppement  inacGoutumd.  Lo  pli  courbe  est  dans  ses 
dimensions  norraales,  ainai  que  la  premiOre  temporale ;  par 
eontre^  la  deuxieme  temporale  ainsiquela  troisiSme  sont  IrOs^ 
difliciles  a  delimiter. 

Examine  par  sa  face  interne,  le  memo  lobe  presente  d’avanl 
en  arriSre  un  developpement  trSs-accentue  de  la  premiere 
frontale  qui  est  IrBs-flexueuse,  un  developpement  egalement 
tres-^notable  du  lobule  paracentral  ;la  circonvolution  cretde  est 
egalement  tres-^accusee  5  il  en  est  de  mOme  du  lobe  caire  qui 
fest  irbs-developpe ;  le  coin,  I’unciforme  sont  disposes  rdgulife- 
rement.  La  circonvolution  fusiforme  est  tr6s-notablement  dd- 
veloppee.  Les  oirconvolutions  de  I’insula  sont  fres-nettement 
accUsees. 

Les  noyaux  centraux  participent  a  la  rndme  augmentation 
de  volume  qui  se  fait  remarquer  dans  I’hemisphDre  correspon- 
dant. 

Le  pedoncule  cerebral  gauche  etait  tres-notablement  atrd- 
phie,  cette  atrophic  se  propageait  a  travers  la  protuberance;  la 
pyramide  du  cote  oppose  etait  tres-notablement  frappee  d’atro- 
phie.  II  en  etait  de  meme  de  la  pyramide  antdriCure  gauche 
dans  la  portion  la  plus  interne,  li  existait  (juelques  lacunes 
dans  la  substance  grise  de  la  protuberance, 

M.  Lomeu  fail  observer  que,  dans  presque  tons  les  fails  obii* 
bus,  la  suppldance  s’eiublit  pour  la  parole  et  non  pour  les 
mouvements.  Ainsi,  chez  les  hemiplegiques  avec  apbasie,  la 
parole  revient  frequemment  au  bout  de  deux  a  six  ans,  la  ph" 
ralysie  des  menibres,  au  contraire,  pcrsiste.  A  Blots,  il  a  ob- 
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serv6  le  fait  d’un  individu  [aphasique  et  hdmipldgique  qui, 
traitd  suivantune  mdthode  rationnelle,  a  recouvrd  la  parole  au 
bout  d’un  certain  temps,  mais  chez  lequel  la  paralysie  des 
membres  est  reside.  M.  Lunier  se  rappelle  avoir  observd  une 
douzaine  de  ces  fails  ,  oeluide  M.  Luyslui  parait  surtout  inlfc- 
ressant  parce  que  I’autopsie  a  did  faite. 

M.  Falret  demande  a  M.  buys  si,  en  revenant,  la  parole  a 
dtd  compldte  ou  s’il  n’y  a  eu  qu’une  certaine  amdlioralion . 

51.  Luts  rdpond  que  cette  malade  parlait  sans  hdsitation, 
qu’il  n’existait  chez  elle  aucune  paralysie  dulangage.  llajoute 
quelques  remarques  sur  le  pronostic  et  la  palhogdnie  des  apha- 
siques.  L’aphasie  se  gudrira  d’autant  plus  facilement,  ou,  en 
d’autres  termes,  il  y  aura  d'autant  plus  de  chances  de  voir  s’dta- 
blir  une  suppldance  cdrdbrale,  que  la  malade  sera  plus  Jeune. 
Quant  h  la  palhogdnie,  il  faut  tenir  comple  des  affections  antd- 
rieures.  Ainsi  la  malade,  dont  il  a  racontd  I’hisloire,  a  dtd  alteinte 
de  rhumatisme arliculaire aigu  avecaffection  cardiaque;  k  I’au- 
lopsie  on  a  constatd  les  Idsions  suivantes  :  le  coeur  dtail  Idgd- 
rement  hypertrophid;  les  valves  de  la  mitrale,  incrustdes  de 
substance  athdromateuse,  formaient  un  infundibulum  rigide 
permeltant  a  peine  I’introduction  du  petit  doigt. 

M.  Dally  fait  observer  que  si,  suivant  I’affirmation  de 
M.  buys,  la  parole  est  revenue  d’emblde  chez  cette  femme,  on 
ne  pent  accorder  qu’il  y  ait  eu  rdellement  suppldance  cdrd¬ 
brale,  La  localisation  dtant  consdcutive  a  I’exercice,  comment 
comprendre  que  d’emblde  une  portion  du  cerveau  puisse  etre 
investie  d’une  fonction  qu’eUe  n’a  jamais  exercde  ? 

M.  Lots  ne  peut  rdpondre  a  loutes  ces  objections;  il  ne 
veul  pas  entrer  sur  le  terrain  des  hypothSses,  mais  rester  sur 
celui  du  fait  en  question,  sauf  plus  tard  a  dtablir  une  Ihdorie 
grace  a  de  nouvelles  observations. 

M.  Dagonet  se  demande  si,  dans  le  cas  de  M.  buys  comme 
dans  tons  les  cas  analogues,  la  troisidme  circonvolution  fron- 
tale  droite,  qui  est  congdndre  de  la  troisidme  circonvolution 
frontale  gauche,  ne  vient  pas  supplder  cette  dernidre,  c’est-a- 
dire  remplir  la  mdme  fonction.  Une  Idsion  du  cold  gaucho 
amenant  a  sa  suite  la  destruction  de  la  fonction  gdndrale  d’d- 
^  mettre  des  sons,  la  circonvolution  congdndre  du  cOtd  droit 
vient,  en  quelque  sorte,  a  la  rescousse  et  la  fonction  se  rd- 
lablil. 

M.  Magnan  objecle  que  la  conformation  externe  du  cerveau 
Varie  suivant  les  individus  et  que  ces  variations  existent  mdme 
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entre  les  deux  lobes  d’ua  mdme  cerveau,  surtout  dans  les  cas 
pathologiques.  Dans  les  Idsions  considerables  du  lobe  gauche, 
par  exemple,  on  voit  toujours  le'lobe  droit  se  replier  de  fagon 
a  rendre  sa  convexild  plus  saillante.  Dans  le  cerveau  prdse aid 
par  M.  Luys,  le  lobe  droit  s’est  manifestement  replie  et  aparu 
par  consequent  plus  volumineux.  En  outre  pour  completer 
I’observation,  il  serait  intdressant  de  connaitre  le  poids  de 
l’hemisph6re  droit  et  I’analyse  hislologique  de  ses  circonvo- 
lutions. 

M.  Luts  rdpond  que,  quant  au  poids,  le  lobe  droit  p§se 
118  grammes  de  plus  que  le  lobe  gauche.  Pour  ce  qui  regarde 
I’examenhistologique,  il  auraitfallu  sacriQer  la  morphologie  gd- 
ndrale  du  cerveau ;  en  enlevant  des  fragments  de  circonvolutions, 
la  comparaison  entre  les  deux  lobes  n’eut  plus  dtd  possible. 
Il  faudra  done  protiter  d’observations  nouvelles  pour  recher- 
cber  s’il  existe  une  augmentation  de  cellules  dans  le  lobe  hy- 
pertrophid. 

M.  Lonier  :  M.  Magnan  prdtend  que  le  lobe  droit  du  cer¬ 
veau  s’est  recourbd  sur  le  lobe  gauche ;  cetie  explication  n’est 
gu6re  admissible;  la  faux  du  cerveau,  qui  estune  membrane 
trSs-dpaisse  et  en  quelque  sorte  rigide,  empdchant  cette  cour- 
bure. 

M.  Magnan  affirme  que,  cependant,  ce  phdnomBne  se  prdsente 
dans  les  cas  de  tumeurs,  de  kystes,  etc. 

M.  Luys,  pour  ddmontrer  qu’il  y  a  absence  complBte  de  dd- 
viation  du  lobe  droit  dans  la  piece  qu’il  a  prdsentde,  montre 
la  photographic  du  cerveau  al’dtat  frais. 

M.  Lasegue  propose  de  mettre  3,  I’ordre  du  jour  de  la  So- 
cidtd  la  question  :  De  I’aphasie  dans  ses  rapports  avec  I’hdmi- 
pldgie  et  de  ses  modes  de  gudrison. 

Cette  proposition  est  adoplde. 

Communication  d'un  cas  de  folie  morale  avec  autopsie. 

M.  Lasegue  communique  3  la  Socidle  I’histoire  d’anmalade, 
qui  prdsente  des  particularitds  intdressantes  au  point  de  vue  cli- 
niqueetanatomo-pathologique.  — M.  I. .  .,agdde  cinquante-sept 
ans,  veuf,  s’dtait,  aprds  avoir  marid  ses  deux  lilies,  retird  chez  une 
personne  qu’il  avait  rencontrde  une  seule  fois  dans  le  monde. 
Cette  dame,  ancienne  actrice,  dtait  arrivde  3  clrconvenir 
M.  J...,  3  lui  faire  accroire  qu'il  dtait  sdrieusement  malade  et 
qu'elle  seule,  3  I’aide  de  I’dlectricitd  et  do  certains  mddioa- 
ments,  parviendrait  3  lui  rendre  la  santd.  En  un  mot,  elle 
ARNAt.  mEdioo-pstch.,  &’  sdrie,  t.  xvii.  Janvier  J877.  7,  7 
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I’accapara  cofnpHtement,  ue  le  quilta  plus  lin  seul  instant  et, 
a  la  fin  meme,  le  sequestra,  pour  ainsi  dire,  dads  la  inaison 
qu’elle  habitait  k  Belleville.  Les  gendres  de  M.  J...,  crai- 
gnant  kvec  raiSon  les  intrigues  de  cette  femme,  aVis6reni ; 
mais  ce  ne  fut  pas  sans  trouver  de  la  tdsistance  de  la  part  de 
celle-ei,  qu*ils  arrivSt'ent  &  arrachef  Ifelii’  beaU-pSre  de  ses 
mains  et  k  le  placer  dabs  ube  ibais'on  de  sabtC  des  environs 
de  Paris. 

Mais  la  chose  n’en  resta  pas  la.  La  femme,  voyant  la  proie 
lui  dchapper,  profita  des  relations  qb’elle  avail  danS  I'emonde 
et  finit  par  tfduver  un  avocat  qui  prit  en  mains  I'afiFaire.  Co 
dernier  lit  si  ken  quo,  malgrd  les  affirmations  des  biddecms, 
le  tribunal  dSolara  que  M.  j.. .  n’dtait  pas  alidbd  el  OrdoUnait 
sa  sortie  immddkte  de  I’diablissement  dans  lequel  il  avail  6X6 
place.  II  be  tarda  pas  a  se  marier,  mais  non  avec  la  femme  a 
laquelle  il  s’dtait  si  passiVoment  attache,  puiS  mourul  aia  sbile 
de  convulsions.  Ses  deux  gendres,  qui  appartiennebt  au  palais, 
avaientmaturellement  eld  tr&s-emus  de  loutes  les  accusations 
qui  avaient  dtd  portdes  eontfe  eux  •,  aussi  demanderebt-ils  que 
I’autopsie  de  M.  J...  fut  faite.  L’autorisation  ayabl  eie  abcof- 
dde,  voiei  quels  sent  les  rdsultats  de  I’exameb  ndcroscopique. 

Les  deux  hemispheres  dtaient  sains ;  mais  il  n’en  dtail  paS  de 
mdme  de  la  protuberance.  Celle-di  eb  elTel  presebUit  du  c6te 
droit  et  prbs  du  sillon  rnddiab  une  plaque  donnant  la  sebsaiion 
d’un  corps  dur  et  ayant  des  adherences  etroites  avec  les  me- 
nibges.  Sous  cette  plaque,  se  trouVaienl  cibq  petits  foyers  de 
ramollissement,  qui  semblaient  rdubis  paf  ce  tissu  cartllagi- 
beax.  Examines  k  la  loupe,  les  vais'seauS  parttiSsMbbl  alteres. 
On  le  voit,  cette  autopsie  pfesebte  des  alldratiobs  s'emblabies  a 
celles  trouvees  dans  le  cerveau  dc  Sandob. 

M.  Luys  a  observe  ce  malade  pendant  dettx  bibis,  e't  voici  les 
symptbmes  qu’il  piesentait :  depression  manifeste,  crddulite  de 
ddment,  et  ndanmoins,  malgrd  cela,  une  certaine  luoidite 
d’esprit  qui  depistail  les  personnes  qui  ne  vivai'ebl  pas  avec 
ce  malade.  En  outre,  il  n’avait  auCune  bbliott  d'eS  accidlebls 
convulsifs  qu’il  avail  bus.  M,  Luys  avail  d’ailieuH  ditighoslH 
que  une  lesion  de  la  protuberance,  eb  obserVibt  I'hemiplegie 
croisee  avec  libidinosite.  Il  rapproChe  c'e  fait  de  celui  d’un 
autre  malade  qu’il  a  eu  I’occasiob  de  voir  avec  M.  Legrand  du 
Saulle. 

M.  Legrand  do  Saulle  :  Pendant  les  deux  ou  trois  defniSi’es 
anndes  de  sa  vie,  M.  i. ..  a  eu  cinq  ou  six  attdqbes,  aVec  he- 


SEANCE 


27  NOVEMBRE  4876 


99 


rnipl^gie  tanldt  a  droite  et  tantot  a  gauche.  Ces  altaques  dtaieut 
accompagndes  de  phases  nausdeusesj  le  malade  Vomissaii  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  suite  ;  en  miemd  temps  on  remarquait 
de  la  vacillance  et  de  la  tilubation.  Mais  all  bodt  de  quelque 
temps,  it  se  rdparait  assez  blen  pour  donner  Je  change ;  ce- 
petldant,  aprgs  la  tt’Disifime  altaque,  il  lui  dtait  restd  uh  stra- 
bisme  convergent.  De  la  maison  d6  santd  on  il  avail  etdplacd, 
il  sorlit  a,  la  suite  d’une  decision  judiciaire,  prise  pour  ainsi 
dire  a,  I’improviste,  avant  le  depot  du  rapport  demandd  a 
M.  Motet  sur  I’etat  mental  de  M.  J; . .,  et  malgre  les  eortiflcats 
de  plusieurs  medecins  qui  lous  concluaient  delameme  fagon, 
MM.  Boiichereau,  Allix,  Daumas,  Behier,  etc.  Qninze  jours 
aprSs  sa  sortie,  il  tombait,  atteint  d’une  congestion,  devant 
I'etablissement  des  Sourds-Muets.  Il  eut  ainsi,  de  nouveau, 
congestion  sur  congestion,  quand,  a  la  fin  du  mois  de  juin, 
il  se  maria,  Au  sortir  de  la  mairie  il  fut  pris  d  une  liouvelle 
attaque  et  porte  sans  eonnaissance  dans  sa  voiture  iiuptiale. 
Il  me  reste  a  donner  qiielques  renseigaements  sur  I’etat  psy- 
eliique  de  ce  malade.  M,  J...  avait  uii  alTaiblissetnent  tr6s- 
reel  de  I’intelligence,  une  dredulite  vraiment  puerile.  Ndan- 
inCins,  ce  qui  a  pu  donner  le  change  aux  mdgistrats  et  ieur 
faire  croire  qu’ils  avaient  afiaire  k  un  homme  sain  d’esprit 
c’est  quei  preprietaire  d’une  maison  k  Bercy,  M .  J; . .  a  pu 
donner  le  nom  de  ses  quatre-vingt-dix-sept  locatailes,  dvec  le 
prix  du  loyer  que  chacun  d’eux  payait ;  en  outre,  il  ne  deiirait 
pas.  Mais  il  etait  surtout  atteint  d’une  lesibnprofondede  lavo- 
lonte  ;  c’est  meme  la  ee  qUi  avail  fait  dire  A  M.  le  professeur 
Behier  que  M.  3...  etait  it  une  proie  pour  les  escrocs  et  les 
intrigdnlss. 

M.  Falret  fait  observer  que  s’il  y  a  de  I’analogie  enlre  ce 
cas  et  celui  de  Sandon,  elle  n’est  que  dans  la  forme  de  la  le¬ 
sion.  Quant  au  sidge,  il  etait  autre  ehez  Sandon  ;  les  foyers  de 
ramollis-ement  se  trouvaient  dans  les  corps  slrids  et  dans 
d’autres  endroits  du  eerveau. 

M.  Dagdhet  ;  Unfait  qui  frapp'e  dads  loutes  les  observations 
de  ce  genre^  c’esl  la  demence  morale  qui  precede  la  demence 
intellecluelle.  Orles  juges  sent  hors  d’etat  dC  se  f'endre  cofiiple 
de  ces  anomalies  de  ia  sensibilite  morale,  consislant  en  excen- 
tricites  de  lout  genre,  dans  la  pCrle  de  la  digniie  et  de  la  vo- 
lonte,  etc.  Il  n’est  possible  de  se  rendre  compte  de  ces  per¬ 
turbations  qu’en  entrant  dans  la  vie  inlime  des  individus. 

M.  LuNiER  se  demande  s’il  n’y  a  pas  la  des  reserves  A  faire. 


■■{00  SOailSTB  M^DICO-PSYCHOLOGIQUE 

Exisle-t-il  une  relation  6lroite  enlre  les  lesions  observ^es  k 
I’autopsie  et  les  perturbations  mentales  et  morales  observ^es 
pendant  la  vie  ?  Les  Idsions  ont-elles  marchS  parallSlement  a 
ces  perturbations  ?  Dans  le  cas,  qui  est  en  discussion,  on  n’a 
conslatd  que  des  Idsions  de  la  protuberance,  qui  n’est  pas,  que 
je  sache,  lie  siSge  du  fonctionnement  intellectuel ;  en  rechcr- 
chant  dans  les  cireonvolutions,  on  n’aurait  pas  manqu6  sans 
doute  d’y  trouver  des  alterations, 

M.  Lasegue  repond  que  la  lesion  vasculaire  trouvee  dans  une 
partie  du  cerveau  permet  de  conclure  que  les  autres  vaisseaux 
etaient  aussi  ies6s.  Ces  perturbations  dans  la  vascularisation 
amSnent  des  troubles  de  nutrition  dans  tout  I'appareil.  Dans  le 
cas  de  M.  J. ..  et  dans  les  autres  cas  analogues,  il  faut  ad- 
mellre  que  la  lesion  locale,  visible  a  I’oeil  nu,  est  une  lesion 
maximum. 

M.  Aug.  Voisin  :  Je  suis  heureux  de  voir  que  M.  Las&gue 
admet  I’importance  des^iesions  vasculaires  dans  la  folie  ;  mes 
recherches  m'ont,  en  eflet,  permisde  demonlrer  que  ces  lesions 
n’ambnent  pas  un  eiat  d6  ddmence  imraediat  et  que  les  ma- 
lades  atteinls  d'atherome  arteriel  conservent  longtemps  leur 
memoire  intacte  et  peuvent  raisonner  sainement  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets.  Dans  le  cas  en  discussion,  on  a  con¬ 
state  a  I’aulopsie  la  presence  d’une  tumeur  et  le  malade  etait 
atteint  de  folie  morale.  J’ai  observe  plusieurs  faits  de  ce  genre 
et  je  les  compare  aux  gens  atteints  de  folie  sympathique.  La 
'lesion,  c’est-a-dire  la  tumeur  est  la  une  veritable  epine,  agis- 
sant  consiamment  sur  la  sensibilite,  mais  ne  portant  pas  de 
trouble  dans  le  domaine  de  rintelligence.  Je  considSre  done 
ces  cas  de  troubles  moraux  sans  trouble  manifeste  des  facultes 
intellectuelles  comme  causes  par  la  presence  mdme  des  tu- 
meurs. 

ipidimie  de  titanie  d  Gentilly  (Seine). 

M.  Magnan  donne  quelques  renseignements  sur  repiddmie 
de  letanie  ddreloppee  dans  la  premibre  quinzaine  de  novembre 
A  i’ecole  des  files  de  Gentilly  qui  compte  116  eidves. 

Pour  apprecier  la  nature  de  cette  epiddmie  et  pour  rendre  a 
I’imitation  contagieuse  la  large  part  qui  lui  revient,  il  suffit  de 
suivre  le  ddveloppement  de  Ldpiddmie  et  la  marche  des  acci¬ 
dents  chez  les  diffdrents  sujets. 

Le  premier  cas  de  tdlanie  apparaltle  16  juillet  dernier,  cbez 
une  jeune  file  de  dix  ans,  Angble  G...,  bien  ddveloppde  et 
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d’une  santd  habituellement  bonne.  La  contracture,  prdcdddo 
d’engourdisseraent,  de  fourmillements  et  de  picotements  dans 
les  doigts,  occupe  la  main  droite  et  I’avant-bras  ;  les.doigls 
sont  raides  et  a  demi  lldchis,  le  ponce  est  fortement  appuyd 
centre  I’indicateur,  I’avant-bras  est  fixe  et  les  muscles  de  la 
partie  antdrieure  font  une  IdgSre  saillie.  La  malade  accuse  de 
la  douleur  au  poignet,  au  coude  et  parfois  a  I’dpaule.  II  faut  un 
effort  assez  considerable  pour  ouvrir  la  main  qui  se  referme 
aussilOt.  Ces  convulsions  toniques  ne  sent  pas  continues,  elles 
se  montrent  par  accSs  intermitlents  pendant  quatre  jours, 
mais  chaque  accgs  ne  dure  pas  au-delA  d’une  demi-heure  a 
une  heure,  et  lemembre  pent  reprendre  ses  fonctions,  touten 
conservant  dans  I’iDtervalle  un  peu  de  gfine  et  d’engourdisse- 
ment.  A  la  fin  de  juillet  tout  accident  s’arrdte.  Dans  le  courant 
du  mois  d’aout,  quelques  acces  Idlaniques  de  courte  durde  se 
montrent  dans  la  main  droile.  En  septembre  il  n’y  a  pas  do 
convulsions.  Du  15  octobre  au  10  novembre,  la  Idtanie  s’em- 
pare  encore  de  la  main'  droite,  les  accSs  sont  plus  forts,  plus 
douloureux,  plus  longs  qu'en  juiliet,  quelques-uns  dureut 
toute  la  journde.  Le  'll  novembre,  la  contracture  du  bras  a 
diminud,  mais  la  jambe  droite  est  atteinle  a  son  tour,  lepied 
se  place  dans  I’extension  et  la  pointe  se  porte  Idgdrement  en 
dedans.  La  contracture  de  la  jambe  droite  persiste  cinq  jours 
avec  une  certaine  intensitd,  puis  tout  s’amdliore.  Les  mouve- 
ments  deviennent  possibles  dans  la  main  droite  et  le  pied  pent, 
dans  la  marche,  s’appliquer  sans  douleur  sur  le  sol,  Le  21  no¬ 
vembre  la  main  droite  est  entidrement  libre,  le  pied  droit 
conserve  de  la  raideur  et  une  Idgere  douleur  a  la  pression 
seulement  sur  saface  dorsale.  La  petite  malade  se  tient  debout, 
marche  et  s’occupe  du  mdnage.  L’amdlioration  semaintient, 
et  les  nouvelles  donndes  le  23  par  la  directrice  de  I’dcole, 
M™®  Chariot,  conlirment  la  gudrison. 

C’est  Ik  assurdment  un  cas  de  contracture  des  extrdmitds,  qui 
n’offre  rien  de  spdcial,  mais  qui  mdrite  de  fixer  I’attention 
puisqu’il  est  le  point  de  ddpart  de  I'dpiddmie  singulidre  qui 
vient  de  se  produire. 

La  deuxidme  fille  atteinte  par  I'a  maladie.  No,.,,  kgde  de 
dix  ans,  a  eu,  au  commencement  d’ootobre,  une  contracture 
des  deux  mains.  Traitde  par  M.  Simon,  k  la  consultation  de 
I’bopital  des  Enfants  malades,  elle  a  dtd  promptement  amd- 
liorde  par  I’emploi  de  I’dlectricltd  et  des  frictions  slimulantes 
avec  le  baume  Nerval.  Le  21,  les  mouvements  dlaient  libres 
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dans  la  main  droite,  la  main  gauche  seule  avail  conserve  un 

peu  de  rigiditd.  Le23, 1’amdlioratioa  dtait  presque  complele. 

La  troisi&memalade,  Da...,agde  de  douze ans,  cst  prise,  ala 
fm  d'cctobre,  de  idlanie  Idgere  dans  les  mains  et  lies-accusde 
aux  jambes ;  les  pieds  sent  dans  I’extension  et  pendant  les 
acc6s  irrdguliferement  ddveloppds  la  station  debout  et  la  mar, 
che  sent  impossibles.  Le  21  novembre,  Da...  est entifirement 
gudrie. 

La  quatriSme  enfant, JLe...,  flgde  de  dix  ans,  prdsente  a  la 
fin  d’octobre,  une  contracture  des  deux  mains  ;  les  accds,  de 
courle  durde  des  le  ddbut,  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et 
la  malade  est,  le  21  novembre,  en  voie  de  gudrison. 

Une  cinquiSme  malade,  Bo...,  dgde  de  huit  ans,  aurail  prd- 
sentd,  le  6  novembre,  une  criso  avec  perte  de  connaissance, 
raideur  du  cou,  convulsion  des  yeux,  contraction  des  bras  et 
des  jambes.  An  bout  d’une  heure  tons  ces  accidents  avaient 
cessd.  Get  enfant  aurait  eu  phez  elle,  le  9  novembre,  une 
deqxiSme  crise  convulsive  apres  laqueile  il  n’est  plus  restd  de 
pontracture.  Des  renseignements  prdcis  n’ont  pas  pu  dtre 
fournis  sur  les  anldcddents  de  cette  enfant,  et  Ton  ignore  s’il 
existait  che?  elle  prdcddemment  des  attaques  convulsives  avec 
perte  de  connaissance. 

Tels  spnt  les  premiers  cas  sucgessivemeftt  ddve}opp^s  jus- 
qn’au  oommenoement  de  novembre,  II  dlait  difficile  de  vpir 
1&  une  dpiddmie,  et,  eq  tout  cas,  I'a  bdnignitd  des  accidents 
ne  pouvajt  susciler  la  moindre  inquidlude  j  toutefois,  pn  eora- 
mengait  a  en  parler  dans  le  village  et  quelques  parents  cher- 
chaient  ddja  dans  une  influence  ocqulte,  mystdrieuse,  une 
explication  a  qes  accidents  oonvulsifs.  A  partir  du  6  novembre, 
la  maladie  prend  ufl  vdrilable  caractdre  dpiddmique,  onze  cas 
se  monlrenl  jusqu’au  13,  et  le  lendemain  huit  autres  dldves 
sont  alleintes.  Ghaque  npuvelle  recrue  crie,  pleure,  gdmit  et 
devient  une  cause  de  prainte  el  d’pffrpi  pour  les  autres  jeunes 
lilies  dont  I’imagiiialipn  frappdp  puvre  la  pprto.S,  la  propaga¬ 
tion  du  mal. 

La  contracture,  chez  ces  enfants,  offreune  certaine  prddilec- 
tion  pour  les  membres  supdrieurs,  elle  gagne  cependanl  aussi 
les  jambes,  elle  affecte  quelquefois  le  bras  el  la  jambe  du 
mSme  c6ld  ou  bien  elle  frappe  un  seul  membre.  Elle  se 
prdsente  par  accSS  de  durde  variable,  mais  ne  ddpassant  pas 
hablluellementune  heure  ou  detix.  Elle  s’aecompagne  de  dou- 
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leurs  aux  poignets,  aux  ppudeg,  aux  gfiftpux,  aux  co.usrdeTpied, 
raremenl  aux  dpauleg  et,  aijx  cuissps, 

M.  Magnau  a  eu  roocasipn  de  yoir,  le  23  noveajbrp,  a  la  cpp. 
sullatioE  de  I’asile  Sajule-^nne,  deux  des  conyubiounaipes  du 
14  novembre  :  Tune,  Josdphine  L.. 4gde  de  onze  ans,  prise 
de  Idtanie  d’abord  dans  le  bras  droil,  puis  dans  le  gauche, 
puis  enlin  dans  les  deux  jambes,  pouvait,  d^s  le  soir  du 
rndme  jour,  se  servir  des  maips,  mais  conservait  un  peu  dc 
raideur  des  pieds.  Le  1 6,  il  n’y  avail  plus  rien.  Le  21  noyem- 
bre,  dans  la  malinde,  la  main  gauche  devient  raide  el  se 
I'erme,  mais  le  23  tout  disparai(,  et  la  gudrisqn  paraft  cojn- 
plhte. 

L’autre  pnfapt,  Addle  B, . est  agde  de  dix  ans  et  demi ;  elle 
dlait  Irds-impressionn^®)  disail-elle,  par  les  conyulsions  et  les 
pleurs  desjeunes  lilies  malades.  Daps  I'apres-midi  dulAnorr 
vembre,  ses  deuxpipds  deviennent  raides  pendant  qu’elle  est 
assise  sur  le  hapc,  elle  ne  pent  plus  se  relever,  eUe  dprouyp 
des  douleurs  aux  eousrde-rpied  et  aux  genoux  et  on  remarqup 
une  saillie  ,trSg-durej  eowme  une  porde,  au  jarrot,  en  aryldre 
el  en  dehors,  due  au  tendon  du  biceps  crural,  Ep  meme  temps, 
les  deux  mains  se  ferment,  les  muscles  fldohisseurs  se  con- 
traclenl  A  I’ayant-bras ,  Au  bout  d’une  demi-hpure,  la  tdtanip 
cesse  aux  jambes  qui  sont  enlieremenl  libres  le  soir;  la  main 
droite  s’ouvre  et  peut  remuer,  la  main  gauche  reste  fermde ; 
loutefois,  vers  le  soir  elle  se  laisse  ouvrir,  se  meut  spontahd. 
ment,  mais  elle  se  contracte  encore  par  instants  et  le  poignei 
devient  douloureux.  La  contracture  persiste  dans  la  mam 
gauche  jusqu’au  17  novembre  avec  des  intermittences  de  plu- 
sieurs  heures,  la  main  droite  se  prend  a  son  lour,  et  elle  pr6- 
sente,  jusqu’au  20  povembre,  Irois  ou  quatre  fpls  par  jour,  dps 
acods  tdtaniques  d’une  heure  a  une  heure  et  demie.  tout  disT 
parait  dans  les  mains,  et  la  jambe  gauche  seule  est  le  sidge, 
par  moments,  d’une  Idgdre  contracture  qui  n’empdche  pas  la 
marche.  Depuis  quelque  temps  cette  enfant  dort  mal,  elle  a 
des  rdves,  des  cauchemars;  au  milieu  de  la  nuit,  elle  se 
Idve  effrayde,  crie  et  voit,  dit-elle,  des  hommes  dans  la 
chambre.  Le  23  novembre,  a  la  consultation  de  Sainte-Anne, 
on  ne  ddcouvre  plus  rien  dans  les  membres,  qui  sont  entidre- 
ment  libres,  indolores,  jouissant  de  la  pldnitude  de  leurs  mou- 
vements.  La  sensibilild  n’oflre  pas  plus  ohez  cette  maladeque 
chez  les  autres  de  modifications;  on  ne  trouve  ni  aneslhdsie 
ni  hypdres'thdsie. 


<04  SOCI^Tfi  MilDICO-PSYCHOLOGIQUB 

La  propagation  si  rapide  de  I’dpid^mie  avail  vivemenl  6mu 
I’institulrice  et  les  autoritds  qui,  d’un  commun  accord,  pren- 
nent  le  parti  le  plus  efficace  pour  couper  court  aux  progrfes  du 
mal,  en  formant  immddiatement  Tecole.  Le  <5  novembre,  jour 
de  la  i'ermeture  de  I’dcole,  marque  dgalement  la  fin  de  I’dpi- 
demie  j  aucun  nouveau  cas  n’est  signals  5  partir  de  ce  mo¬ 
ment.  Les  dix-neuf  jeunes  filles  atleinles  du  6  au  <4  novembre 
s’am^lioreni  promptement  et  gudrissent  en  quelques  jours  par 
le  seul  fait  de  I’isolement  et  du  sdjour  dans  la  famille,  loin 
du  foyer  conlagieux. 

En  dehors  des  enfanls  de  cette  deole,  aucnne  autre  jeune 
fille  dans  le  village  n’a  6l6  alteinte  de  tdlanie,  aucun  garcon 
n’a  offert  de  contracture,  et  I’dcole  des  garcons,  peu  dloignde 
de  celle  des  filles,  regoit  cependant  cent  cinquanle  dlSves.  Les 
classes  del’dcole  des  filles,  situdesau  rez-de-chaussde,  sent  un 
peuhumides,  maisc’est  la  tout  ce  qu’onpourraitmettre  enavant 
comme  cause  prddisposante.  Dans  ces  conditions  on  invoque- 
rait  vainement  I’influence  unique  du  froid,  de  I’humiditd,  c’est 
en  rdalitd  une  epiddmie  par  imitation  contagieuse.  Cette  ma- 
ladie,  sans  gravitd,  d’ailleurs,  offre,  au  point  de  vue  de  la  cause, 
quelque  analogie  avec  les  dpiddmies  de  convulsionnaires  dont 
la  science  a  enregistrd,  a  diverses  dpoques,  de  nombreux 
exemples,  mais  elle  en  diffdre,  cependant,  par  ses  manifesta¬ 
tions  qui  ont  offert  chez  ces  petites  filles  les  oaractSres  parli- 
culiers  de  la  Idtanie  (1 ). 

Dr  Ant.  RiTTi. 


(i)  Voir  ;  P.  Lucas,  Be  I’imitation  contagieuse,  thSse  de  Paris, 
<833  ;  Calmeil,  Be  la  folie  consideree  sous  le  point  de  vue  patho- 
logique,  philosophique,  Mstorique  et  Judiciaire,  Paris,  1845;  De- 
chambre,  article  Mesmerisme,  du  Dictionnaire  encyclopddique ; 
Conslans,  Relation  sur  une  ipidemie  d’hysUro-d&monopathie,  en 
1861.  Paris,  1863. 
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Mental  science. 

(Annfie  1873;  —  troisigme  trimestre) 

Analyse  par  M.  le  D'’  Dumeshil 

TKAVACX  ORIGIWAUX 

Discours  stir  I’idiotie,  par  le  J.  C.  Bucknill. 

2®  Sur  I’emploi  de  la  digitate  dans  Vexcitation  maniaque,  par  le 
D'  W.  J.  Mickle. 

3o  Conscience  et  «  cerveau  inconscisnt  n,  par  le  rfiv^rend  W.  G. 
Davies. 

4°  la  Psijciwlogie  morUde  des  criminels,  par  le  D''  David  Ni- 
colson. 

8“  Sir  James  Hannen;  ses  idees  sur  la  capaciti  de  tester. 

60  Eugene  Aram.  Etude  psychologique,  par  J.  H,  Balfour  Browne, 
esq. 

Notes  du  trimestre.  Folie  de  Roxisseau.  Le  diclin  des  facuUes  mo¬ 
rales  dans  la  vieillesse. 

Rmie.  Asiles  anglais.  Bdunion  des  rnddecins  alidnistes.  Athd- 
tosis.  Ndcrologie. 

L’assemblde  annuelle  des  administrateurs  des  asiles  d’idiots 
des  comlds  du  Centre  s’est  tenue  k  rH6tel  de  ville  de  Birmin¬ 
gham,  le  26  mars  4873.  M.  le  Dr  Bucknill,  inspecteur  de  la 
chancellerie,  y  a  plaidd,  avec  des  accents  dmus,  la  cause  des 
pauvres  ddgdndrds.  Son  but  dtait  de  faire  connaitre  et  aimer 
la  nouvelle  institution  de  Knowle,  sur  laquelle  il  a  donnd  des 
renseignements  pleins  d’inldret.  Ce  discours,  dont  la  forme 
dloquente  est  bien  faite  pour  dveiller  lest  sympathies,  contient 
en  outre  quelques  pages  fort  inslrucLives  sur  I’historique  des 
maisons  d’idiols,  spdcialement  en  Angleterre. 

Le  premier  idiot  qui  a  616  I’objet  de  la  sollicilude  des  sa¬ 
vants  est  le  sauvage  de  I’Aveyron.  Condillac  venait  de  rdvolu- 
tionner  la  pbilosophie  on  France.  Des  questions  nouvelles 
s’imposaient  aux  penseurs.  Le  chef  de  I’dcole  sensualiste  s’dtait 
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demands  comment  se  comporterait  une  statue  miraculeusement 
animde,  comma  la  statue  de  Pygmalion,  du  souffle  de  la  yie ; 
comment  s’dveillerait  son  intelligence  sous  I’linpression  des 
sens.  Peu  aprBs,  Btait  tpouvd  dans  les  bois  un  homme  adulte, 
qui  avail  passd  toute  sa  vie  dans  les  forSts,  et  n’avait  jamais 
eu  de  contact  avec  des  etres  de  son  espBco.  Des  conlroverses 
animdes  s’dlBvent  a  son  sujet:  —  «  C’est  un  idiot,  dit  Pinel.  — 
C’est  un  homme  sauvage,  »  rdplique  Hard,  qui  se  charge  de 
son  Education.  Dans  la  suite.  Hard  reconnut  qu’il  s’dtait 
Irompd,  et  abandonna,  ddcouragd,  la  taohe  ingrate  qu’il  avail 
entreprise. 

Toutefois,  les  travaux  et  I'exemple  du  cdlBbre  mddecin  des 
sourds-muets  devaient  porter  leurs  fruits.  II  avail  fondd  le  sys- 
teme  d’ddiication  des  idiots  basd  sur  la  physiologie.  Ses  vues 
devaient  dtre  plus  tard  ddyeloppdes  et  perfectionndes  dans  un 
traits  didactique  par  M.  Edouard  Seguin. 

A  BicStre,  a  la  Salpetri&re,  des  Scples  d’idipts  des  deux  se^os 
dtaient  fonddes,  grdne  A  I’initiative  enthousiasto  d’un  groupe 
de  mddecins  distinguds :  nous  avops  nommd  les  docteurs 
Ferrus,  Falret,  Voisin,  Leuret. 

M.  Bucknill  pepse  ndantnoins  que  ce  n’est  pas  de  la  Fi’ance, 
mais  de  la  Suisse,  que  le  mouvenaent  philanthropique  en  fa¬ 
vour  des  idiots  s’est  propagd  en  Angleterre.  Un  mddecin 
suisse,  Ctuggenbilll,  dmu  de  pitid  a  la  vue  des  crdtins  de  son 
pays,  fonda  I’asile  d’Abendberg,  pres  d’lplerlaken,  et  fit  appel 
a  la  charitd  publique  pour  I’entretien  de  son  dtablissement# 
Des  souscriptions  organisdes  en  Angleterre  attirerent  I’atten- 
tion  sur  I’oeuvre  nouvelle,  et  I’dducation  des  idiots  occupa 
d&s  lors  plusieurs  esprils  d’dlite  (1). 

En  <846,  le  premier  asile  d’idiofs  fut  fondd  en  Angleterre 
par  miss  White,  de  Bath.  II  fut  inslalld  dans  une  propridtd 
privde  de  la  ville,  dans  Walcot- Parade.  Puis  fut  ouvert  I’asile 
de  Park-House,  Highgate,  le  26  avril  <848,  par  mistress  Plumbe 
el  le  docteur  Andrew  Reed.  Get  asile  a  pris  un  ddvelopperaent 
considdrable  et  a  fini  par  se  confondre  avee  le  magniBque  dtUT 
blissement  que  loulje  monde  counail  sous  le  nom  d’asile 
d’Earslwood,  a  Redhill,  dont  )a  premiBre  pierre  a  dtd  posde,  ea 
<853,  par  le  ddfupt  prinpe  dpoui. 


(1)En  <819,  I’encyclopddie  d’Edimbourg  avail  fpublid  un 
article  du  docteur  Poole,  d’Aberdeen,  sur  la  question,  qui  fut 
reprise  en  <847  par  le  docteur  Scott,  d’Eveter.  , 
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En  4  850,  Essex-Hall,  a  Colchester,  fut.  ouvert,  ppifime  spc- 
cursale  de  la  maisoa  d’Highgale.  C’est  aujoutd’hui  la  piaison, 
d’idiols  des  comtds  de  I'Est. 

L’Ouest  n’eut  soa  asile  qu’en  1864.  Uae  assemblde  fut  tenup 
a.  Exeler.  Le  comle  de  Devon  y  oll'ril  uae  maispn  et  des  ter¬ 
rains,  aStarcross,  et  an  premier  essai  fut  tpatd. 

G’est  dgalement  ainsi  qu'a  ddhutd  I’asile  de  Dorridge  Grove, 
avec  celte  particularity,  toutelois,  qu’il  a  dil  sonexisteace  et  sa 
prosperity  an  zfele  modeste  des  deux  membres  du  corps  md- 
dlcal,  le  D'  Bell  Fletcher  et  M.  Kimble.  L’asile  de  FOaesl 
sera  hientot  pourvu  de  baiiments  et  de  terrains  sulTjsants,  de 
mSme  que  Fasile  pour  le  Nord,  k  Lancastre,  et  I’asile  du 
Ceaire,  aKnowle. 

On  voit  par  la  qu’avant  peu,  des  ytablissements  convenables 
seroat  approprids  A  i’yducation  des  idiots,  a  I'Ouest,  a  FEst, 
au  Centre  et  au  Nord,  sans  compter  I’asile  de  Surrey,  qu’on 
doit  considdrer  comme  appartenant  A  la  niytropole  et  aux 
coratys  du  Su(l. 

En  Ecosse,  deux  maisons  ont  did  construites  en  1863,  1’une 
a  Baldovan,  I’autre  a  Larbert,  prds  Falku-k.  Ce  dernier  asile^ 
qui  est  considdrd  comme  I’asile  national,  doit  reeevoir  deux 
cents  pensionnaires. 

AprSs  avoir  mentionnd  les.  efforts  de  Saegert,  en  Allemagne, 
et  de  Howe,  en  Amdrique,  M.  Bucknill,  abordp  le  snjet  prin- 
oipal  de  son  discours. 

L’asile  de  Knowle,  mieux  appeld  I’asile  de  Dorridge  Grove, 
doit  son  existence  A  deux  faommes  de  coeur,  le  docteor  Bell 
Fletcher  et  le  chirurgien  Kemble,  de  Knowle,  qui  voulurent  se 
charger  chacun  de  I’dducation  d’un  idiot  indigent.  Lors  de  sa 
fondation  (Juillet  1866),  I’asile  devait  etre  affectd  seulement  A 
vingt  idiotes ;  depuis  lors  il  a  recu  I’autorisation  de  reeevoir 
douze  idiots  de  chaque  sexo. 

M.  Bucknill  vient,  dit-il,  de  visiter  I’asile  de  Dorridge  Grove, 
et  son  impression  a  dtd  des  meilleures. 

L’diablissement,  formd  par  la  rdunion  do  trois  pottages,  est 
heureusement  situd.  Ses  salles  sont  tras-gaies,  quoique  pe- 
lites.  Le  personnel  dirigeant  se  compose  d'une  directrioe, 
d’uno  sous-diroctriqe  et  d’une  surveillante  en  chef.  Les  ser- 
vantes,  en  nombre  suffisant,  commencent  de  bonne  heure  A 
s’instruire  dans  la  maisonsous  le  litre  de  moniteurs.  En  mdme 
temps  qu’elles  y  sopt  dlpvdes,  elles  apprennent  A  soigner  les 
idiots.  *  : 
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A  Dorridge  Grove,  le  visiteur  est  tout  d’abord  frappd  de 
I’expression  de  contentement  qui  se  peint  sur  les  visages.  Le 
malheureux  idiot,  Jaissd  dans  la  vie  commune,  est  regard^ 
comme  un  membre  retranchd  de  la  famille  bumaine.  Ses 
ddfectuositds  physiques,  ses  intirmiles,  ses  passions  ddgra- 
dantes,  en  font  le  plus  miserable  des  dtres,  un  objetde  repul¬ 
sion  pour  les  autres  h'ommes.  Eh  bien!  I’asile  le  tranforme  et 
en  fait  un  dtre  sociable,  aimable  et  heureux. 

Dorridge  Grove  est,  avant  tout,  une  dcole  de  bonheur,  sui- 
vant  I’expression  de  M.  Bucknill.  Ses  pensionnaires  font 
I’apprentissage  du  bonheur  ens’initiant  a  I’usage  de  leurs  sens 
et  de  leurs  facultds.  II  va  sans  dire  que  la  mesure  de  leur  tra¬ 
vail  utile  n’est  pas  celle  du  bonheur  qu’il  procure. 

Mais  les  rdsultats  obtenus  n’en  sont  pas  moins  surprenants, 
et,  pour  s’en  rendre  compte,  on  doit  apprecier  la  distance  qui 
sdpare  I’eieve  de  son  point  de  de'part. 

Le  professeur  s’attache  d’abord  a.  I’dducation  des  sens.  Tel 
idiot,  sans  dtre  aveugle,  est  incapable  de  voir,  parce  que  sa 
vue  ne  peut  se  fixer  assez  longtemps  sur  un  objel  pour  laisser 
au  cerveau  une  impression  nette. 

Le  traitement  consiste  a  donner  k  I’oeil,  par  I’^ducation, 
une  fixitd  durable.  L’orateur  rappelle,  a  ce  propos,  les  deux 
procddds  employes  par.  Seguin  :  celui  du  cabinet  noir,  dans 
lequel  un  corps  brillanl,  mobile,  attire  les  regards  de  I'dleve, 
et  celui  de  la  fascination  directe  par  la  vue.  Les  idiots  ont 
moins  souvenfc  besoin  d’exercer  le  sens  de  I’audition ;  quel- 
ques-uns  mdme  sont  privildgids  pour  les  aptitudes  musicales. 
Enfin,  la  sensibilitd  se  divise,  au  point  de  vue  de  I’dducation 
surtout,  en  sensibilitd  cutanee  et  museulaire.  Les  deux  va- 
ridtds  ndcessitent  des  exercices  spdciaux  pour  leur  perfection- 
nement. 

b  D’aprds  le  rapport  de  M.  Kemble  nous  voyons  que,  des 
quinze  pensionnaires  de  Dorridge  Grove,  sept  parlent  nette- 
ment;  un  s’exprime  avecdifficultd;  quatre  lisent  couramment; 
deux,  en  dpelant  les  mots;  un  connait  quelques  lettres;  deux 
dcrivent  sur  le  papier;  un  dcrit  sur  I’ardoise  ;  trois  ferment 
des  lettres  sur  I’ardoise. 

Pour  les  occupations  manuelles,  six  peuvent  se  laver  et 
s’habiller;  quatre  savent  faire  un  lit;  quatre  servenl  a  table; 
sept  cueillent  des  fruits,  dcossent  des  pois,  etc.;huit  sont 
encore  impropresa  aucun  travail.  Quelques-uns,  dont  I’ddu- 
cation  est  arridrde,  se  rendent  utiles  en  aidant  aux  bonnes. 
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Plus  tard  on  pourra  songer  B  utiliser  les  aptitudes  de  quelques 
^16ves  en  leur  apprenant  une  Industrie  facile,  comme  cela 
s’est  fait  aTec  succfes  A  Earslwood  et  k  Starcross, 

Mais  il  importe  de  ne  pas  se  faire  illusion;  et  de  ne  pas 
s’exagdrer  les  rfisultats  que  peuvent  donner  ces  natures  d6fec- 
tueuses ;  les  idiots  prodiges,  tels  que  le  sculpteur  d’Earslwood, 
sont  rares. 

M.  Pycroft,  m^decin  de  I’asile  des  comtfis  de  I’Ouest,  cite 
I'histoire  d’un  pensionnaire  qui  dut  6tre  renvoyd  dans  sa  fa- 
mille,  comme  dtant  d’une  intelligence  au-dessus  de  la  moyenne. 
Des  exemples  empruntds  i  Saegert,  de  Berlin,  et  h.M.  Langdon 
Down,  le  directeur  d’Earslwood  et  de  Normanslield,  nous 
apprennent  que  certains  idiots  onl  pu  dtre  assez  amdliords 
pour  pouvoir  tenir  leur  place  dans  le  monde. 

Mais  ces  faits  sont  I’exception,  et  les  prdtentions  de  M.  Buck- 
nill  sont  plus  modestes. 

Un  idiot  ne  marche  pas,  il  mange  avec  les  doigts,  ses  dents 
lui  serxent  4  mordre  ceux  qui  I’approchent,  il  est  incapable  de 
s’habiller  et  ddchire  ses  xdtements,  it  n’a  pas  plus  de  ddcence 
et  de  propretd  que  les  animaux  sauxages,  il  en  a  moins  que  le 
cbien  et  le  chat  de  lamaison.  Get  idiot  marchera,  Iravaillera, 
bfichera,  jouera  au  ballon,  mangera  avec  un  couteau  et  une 
fourchette,  s’habillera  tout  seul,  s’occupera  de  sa  toilette,  aura 
des  habitudes  ddcentes,  baisera  la  main  de  ses  compagnons 
au  lieu  de  la  mordre,  et  pourra  dire  quelques  mots.  Alors 
mdme  qu’il  ne  saura  ni  tire  ni  dcrire,  son  maitre  devra  sc 
fdliciler  du  rdsultat.  L'Acaddmie  frangaise,  en  apprdciant  el 
admirant  I’oeuvre  d’ltard,  mentionnait  la  distance  qui  sdparait 
-I’dleve  au  ddbut  de  I’dlSve  perfeclionnd. 

C’est  de  cette  sage  pensde  que  dexra  s’inspirer  tout  profes- 
seur  d’idiots.  Elle  le  rendra  prudent  pour  le  pronostic,  en 
meme  temps  qu'elle  lui  donnera  I’enthousiasme  indispensable 
pour  la  poursuite  de  son  oeuvre. 

La  digitale,  seule  ou  associde  4  d’aulres  substances,  occupe 
depuis  longtemps  une  place  importante  dans  la  Ibdrapeutique 
des  affections  mentales.  M.  Julius  Mickle  vientd’ajouter  quel¬ 
ques  pages  utiles  au  dossier  volumineux  de  oe  mddicament. 
Il  s’est  bornd  4  I'employer  surtout  comme  calmant,  sans  lui 
demander  une  action  curative.  Mdme  en  se  maintenant  dans 
ces  limites  modestes,  it  a  su  donner  un  inldrdt  scientifique  sd- 
rieux  4  son  travail,  trds-remarquable  par  les  ddtails  cliniques 
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qu’il  conlient,  et  le  notnbre  ef  la  vari6l6  des  observations. 

La  preparation  habituellement  employee  a  ete  la  leinture  do 
digilale  (pharmacopee  aliglaise),  et  la  dose  moyenne  a  ete  de 
Itente  gouttes  (mmimsj,  rdpetee  trois  fois  dans  lajournee, 

Les  rnalades  soumis  an  Irailement  so  rangent  dans  quatre 
categories  distittctes  : 

4“  Manies  chroniques  ; 

8“  Meiancolies  et  demeitces ; 

3°  Paralysies  generales; 

4®  Manies  aiguSs  et  slib-aigUes. 

Les  malades  de  la  premibre  categorie  sohl  ceux  che'/,  lesquels 
le  ttedicament  a  le  mieox  reussi;  ils  formebt  le  groupe  le  plus 
considerable  dans  les  observations  de  notre  confrbre.  11s  se 
divisent  en  deux  series  :  les  maniaques  cbrOniqU'es  presentant 
des  paroxysmes  d’agiiatioui  el  lbs  maniiaqiles  chroniques  rfont 
I’agitation  revdt  la  forme  continue  on  sufa-conlinUe. 

La  dui-ee  du  traitement  a  subi  des  variations  ndnibreuses. 
Certains  malades  paroxysliques  presentant  des  acCSs  courts  et 
SDUvent  repetes  out  ete  soutnis  plus  longtcmps  a.  I’actionde  la 
dlgitale  que  d’aulres  quiavaient  des  acces  plus  IbUgs  Wais  s€- 
pares  par  de  grands  intervalles  de  calmei  En  tenant  compte 
de  I’effet  produit,  la  durde  du  traitement  a  ete  :  dans  les  cas 
de  succSsabsolu,  de  7  a  70  jours,  ed  moyenne,  de  26  jours 
dans  les  cas  de  succSs  ittcomplet.de  9 a  SI  jOurs,  en  nloyenne, 
de  49  jours;  dans  les  cas  d’insucc6si  de  3  d  24  jours,  en 
mOyende,  do  4  0  jours. 

Chez  les  maniaques  chroniques  de  la  deuxiSme  serie,  la  di¬ 
gitate  a  ete  admihistree,  en  differentes  occasions,  pendant  due 
durde  de  8  a  74  jours.^Ladose  a  dtd  dans  un  cas,  de'  quarante 
gouttes;  dans  un  autre  de  solxaUte  gouttes  rdpetdes  deux  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  melancoliques  chroniques  prdsentant  des  accSs  d'agiia- 
tion  et  les  ddrnents  ayant  des  habitudes  bruyantes  et  destruc¬ 
tives  ont  parfois  ressenti  de  bons  effets  du  mddicament. 

Les  symplomes  comballus  efflcacement  dans  la  paralysie 
gdndrale  ontdld:  dans  la  premiere  periode,l’exCitaliOnmaniaque 
aiguS  avec  menaces  et  impulsions  dangereuses ;  dans  la  deuxiSme 
pdriode,  les  parOxysmes  d’agitation  bruyante  avec  ou  s'ans  hallu¬ 
cination,  on  I’excilation  mahiaque  chronlque  caractdrisde  par 
nnsOmnie  dt  les  tendances  it  deietiorer,  la  loquacitd  et  I’inco- 
hdreMe. 

tJn  petit  ttombre  de  maniaques  a  forme  aigUO  et  Sub-aigue 
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ont  €16  soumis  au  mettle  ti'aileiiieiit.  La  dur6e  d€  I'acltniiiislra- 
tion  de  la  digitale  a  €16  de  7  a  30  jours. 

En  r€suili6,  la  digitale  a  €t€  prisO  par  41  tnalades  dans  66 
Occasions;  Ces  expdriences  se  r6parlissent  Oomitie  il  suit : 


Maladies  Nombre  de  malades  Occasions 

Manie  chronique,  2S  44 

M61ancolie  el  d€menoe,  6  8 

Paralysis  g€n6rale,  5  ■  6 

Manie  aigus  et  sub-aigu6i  5  8 

41  66 


C’est  principalement,  comme  on  I’a  ru,  dans  ICs  manies 
chroniques  a,  forme  paroiystiqUe  qu'e  M.  Mickle  a  eli  A s€  Ibuer 
de  I’etnploi  de  la  digitale.  II  fcn  a  consign6  dans  ce  nidmoire 
neuf  observations  coinpleles,  on  sont  iiolds  aVee  soin  les 
inodilicalions  dii  pOiils,  l’€tat'da  Uceiir  et  les  phases  successives 
dC  I’accfis.  Sur  les  neuf  maladCs,  cinq  ont  €l6  bien  Calm6s, 
biUq  I’ont  6t6  incompl6t6m6nt ;  chez  les  deUx  derniers  la  s6- 
dation  a  €t€  faible  on  nulls. 

Les  effets  de  la  digitale  sur  le  pools  des  maniaqUes  agit€s 
sont  I’objet  d'une  6lude  sp€ciale  ft  laquelle  de  nombreux  ta¬ 
bleaux  r€pandus  dans  le  texts  donneb.t  Une  grande  clarid.  11 
faUt  regretter  avee  Tauleur  que  l’impossibilil€  d’apbliquer  I'e 
sphygmOgraphe  cr6e  une  veritable  lacune  dans  son  travail. 
Les  conclusions  qUi  suivent  sont  basdes  sur  le  seUl  €l€me)it 
appreciable  du  poulSj  la  fr€quetice  : 

Dans  les  cas  de  ntanie  chroUique  a  paroxysmes  tfagita- 
tion  excessive  bU  le  poUls  subit  Ube  aii^lnentalibn  considerable 
de  frequence  (entre  lOO  et  140);  si  I’agitation  cede  A  la  digitale, 
le  pouts  S’abaisse  aii  rhylhni'e  usuel  du  malade  dans  les  inter- 
tnissions. 

2®  Dans  les  iUenies  cas  d'agilation  parOXystiqu€  5,  pouts 
'6lev6  ou  I’excitation  a  plus  ou  moins  persiste  inalgrb  I’ad- 
ministration  de  la  digitale;  on  a  oblenu  ordinairement  un 
abaissement  dans  la  MqueucB  du  pouts, qui  est  tomb€  environ 
entre  le  pouls  eievd  d’un  paroxysms  non  traiie  et  le  pouts 
ordinaire  du  malade  pendant  les  intermissions. 

3o  Chez  les  malades  ayatit  des  paroxysmes  d’excitalion  daUs 
le  cours  d'unO  manie  chronique  avee  €l€vation  du  poUl's,  sUp€- 
riCure  a  l’€tat  normal,  niais  ebpendant  inod€r€e,  lorsquO  tbs 
symptdmes  ont  €t6  d€cid€ment  combatlus  par  la  digitale;  te 
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pouls,  concurremment  arec  I’amfilioralion,  esl  lomb6  a  I’dtal 
normal  et  m§me  parfois  au-dessous. 

4“  Dans  ces  mdmes  cas  de  manio  chronique  paroxysmes 
d’agilalion  avec  frequence  moddrde  du  pouls,  quand  certains 
paroxysmes  n’etaient  pas  entifiremenl  maitrisds  par  la  digitale 
quoique  en  partie  cependant,  le  pouls  dlait  rdduit  h.  une  fre¬ 
quence  intermediaire  a  celui  d’un  paroxysme  non  traite  el 
celui.du  pouls  normal.  Le  phdnomBne  ,a  done  dtd  semblable  a 
celui  dderit  au  n”  2. 

6“  Dans  I’agitation  sub-continue  (avec  ou  sans  phase  d’exa- 
cerbation),  dans  la  manie  chronique  ou  sub-aigu(j,  dans  la  pa- 
ralysie  gdndrale  alors  .que  le  pouls  de  rexcilalion  dlait  rapide, 
iorsque  Taction  de  la  digitale  s’est  montrde  efficace,  le  pouls 
de  Texcitation  a  baissd  concurremment  au  mieux  obtenu. 

6“  Dans  plusieurs  cas  d’agitation  active  presque  continuelle, 
avec  pouls  bas  ou  ft  peu  prBs  normal  ne  s’dlevant  que  faible- 
meut  par  le  fait  de  Texcitation,  la  digitale  a  agi  favorablement, 
et  en  mfime  temps  le  pouls  est  descendua  la  normale  et  meme 
au-dessous, 7S,  65,  66,  35,  chez  divers  malades,  surtout  quand 
survenaient  des  nausdes. 

7°  Enfin,  une  rdduclion  positive  du  pouls  sous  Tinfluence 
du  mddicament  n’dtait  pas  loujours  accompagnde  d'une 
amdlioration  semblable  de  Texcitation  sub-continue,  car,  dans 
certains  cas  de  celte  espece,  quand  le  pouls  normal  et  celui 
de  Texcitation  dtaient  tons  deux  comparativement  bas,  el  que 
celui-ci  dtait  notablement  abaissd  par  Teffet  de  la  digitale, 
Texcitation  n’dtait  pas  dompldc  quoiqu’elle  ful  modilide. 

Chez  quelques  malades  qui  furent  rebelles  a  la  digitale,  le 
mddicament  fat  administrd  jusqu’A  effet  dmdtique.  Jusqu’a  ce 
moment  le  pouls  fut  peu  ou  point  modifle ;  le  vomissemenl 
amena,  en  rSgle  gdndrale,  une  rdduction  de  la  frdquence. 
Toutefois,  celte  rdduction  dtait  faible  ou  nulle  quand  la 
frdquence  dtait  excessive.  Enfin,  Tinloldrance  annonede  par 
les  troubles  gastriques  a  pu  co'incider  avec  une  sddation  ma- 
nifeste,  moddrde,  ou  nulle,  On  pent  dire  que,  dans  tous  les 
cas,  le  vomissemenl  amenail  un  calme,  mais  ce  calme  n’a  did 
souvcnl  que  passager. 

Huil  malades  seulement  ont  prdsentd  de  Tinloldrance  gas- 
trique,  tous  les  autres  ont  dtd  indemnes  do  tout  accident. 
Tandis  qu’un  malade  ou  deux  ont  perdu  de  leur  poids,  un 
grand  nombre,  au  contraire,  ont  gagnd  sous  Tinfluence  du  Irai- 
tement. 
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Si  la  question  des  localisations  c6r6brales  a  fait  d'incontes  • 
tables  progres,  grace  aux  efforts  de  savants  tels  que  Jackson, 
Hilzig,  Charcot,  Carville,  Broca,  Bupuy,  Nolhnagel,  Fournes, 
Ferrier,  etc.,  etc.,  il  n’en  est  pas  ainsi  de  I’dludes  des  fonetions 
dlevdes  du  cerveau.  Ce  n’est  pas  que  d’ardenls  investigateurs 
n’essayent  de  creuser  le  probleme  de  I’iddation,  mais  ils  sent 
trop  souvent  rSduits,  dans  lours  controverses  brillantes,  i 
exploiter  le  champ  des  spdcuiations  et  de  I’hypothbse.  H  est  a 
craindre  que  le  ddfaut  absolu  d’experimentation  et  d’observa- 
lion  directe,  peut-dtre  aussi  les  iddes  prdcongues  des  philoso- 
phes,  ne  contribuent  a  rendre  longlemps  inaccessible  cette 
partie  de  la  science  mentale. 

Voici  une  savante  dissertation  de  M.  W.  G.  Davies,  sur  le 
sidge  el  le  role  de  la  conscience.  L’auteur,  quoique  dtranger  a 
la  science  mddicale,  s’est  pourtant  appuyd  dans  son  travail  sur 
les  donndes  anatomiques  modernes,  el  n’apas  eraintdecom- 
batlre  les  conclusions  du  savant  docteur  Carpenter  qui,  de 
I’autre  cotd  du  ddtroit,  a  brillamment  sondd  le  dddale  de  la 
physiologie  de  lapensde. 

M.  Davies  est  philosophe  et  disciple  de  Reid,  et  ses  iddes  ue 
s’accordent  pas  avec  la  Ihdorie  dmise  par  le  D’’  Carpenter. 

La  conscience  est-elle  quelque  chose  de  distinct  des  opdra- 
lions  intellectuelles  (perception,  conception,  raisonnement, 
mdmoire,  imagination!;  autrement  ces  opdrations  peuvenl- 
elles  avoir  lieu  en  I’absence  de  la  conscience  ? 

«  Pour  rdpondre  h  cette  question,  dit  l'auleur,il  faut  dtablir 
d’abord  que  les  objets  ne  sent  pas  mentalement  possddds  par 
nous  et  que  la  connaissance  ne  Se  compose  pas  de  la  con- 
naissance.  plus  I’objet  connu.  Ce  n’est  pas  une  synlhdse  de 
la  conscience  et  de  I’objet,  mais  la  conscience,  un  fait  simple  en 
lui-mdme.  > 

On  doit  attacher  la  plus  grande  importance  a  cette  simplicitd 
de  la  conscience.  Reid  lui-mdme  a  commis  une  erreur  en 
dcrivant  que  «  la  conscience  est :  une  spdciale  opdration  de 
»  I’espril  nous  rdvdlant  des  acles  de  I’espril  tels  que  la  per- 
ceptiouj  le  raisonnement,  etc.,  etc.,  »  comme  s’ils  dtaient 
des  objets  connus. 

La  conscience,  selon  les  plus  rdcents  psyehologistes,  et 
M.  Davies  partage  leur  manidre  de  voir,  est  un  terme  gdndral 
embrassant  les  divers  modes  de  connaissance,  mais  (et  ici  il 
ANHAL.  mSdico-psych.,  sdrie,  t.  xvii,  Janvier,  187".  8.  8 


414  REVUE  DES  JOBRNADX  BE  MEDECINE 

se  s6pare  d’eux  oompldtemeal)  qui  ne  constilue  jamais  Tobjet 

ou  le  connu. 

Ces  modes  de  coniiaissanee  ne  sauraient  done,  selon  lui, 
constituer  I’objet  ou  le  connu. 

La  connaissance  est  le  prinoipe  de  tout  @tre  intelligent,  elle 
n’est  pas  divisible  en  de  plus  simples  dldments,  dtant  elle- 
mdme  le  simple,  I’absolu,  le  point  de  ddpart.  On  ne  peut 
done  pas  la  ddfinir. 

Dire  que  la  connaissance  est  une  rdvdlation,  c’es  substituer 
une  expression  nouvelle  a  une  expression  dquivalente.  C'est 
dire  que  la  connaissance  se  r^vSle  elle-mSme ;  mais  il  faut 
remarquer  que  lorsque  la  connaissance  nous  rdvSle  autre  chose, 
elle  ne  saurait  nous  meltre  en  possession  de  I’objet  rdvdld. 
Si  done  nous  sommes  admis  Si  distingue*  les  objets  de  la  con¬ 
science,  nous  possddons,  non  les  objets,  mais  la  simple  con¬ 
naissance  de  ces  objets. 

La  conscience  ne  nous  rdvgle  done  pas  I’existence  ind^- 
pendante  des  operations  intellectuelles.  Conscience  est  I’ap- 
pellation  gdnerale  qui  sert  a,  designer  les  divers  modes  de  con¬ 
naissance,  et  les  operations  intellectuelles  (perception,  raison- 
nement,  memoire,  etc.,  etc.),  sont  ces  divers  modes  par  les- 
quels  existe  la  conscience. 

AprSs  avoir  ainsi  ddmontre  I’inseparabiliie  de  la  conscience 
des  operations  de  I’entendement,  M.  Davies  arrive  A  condure 
que,  pour  chaque  espSce  de  connaissance,  il  ne,  peut  j  avoir 
qu’un  mSme  siege,  savoir  :  le  centre  ganglionnaire,  pour  les 
sensations,  ie  eerveau  pour  I’ideation. 

Tout  reoemment,  un  travail  aparu  dans  lequel  etajt  admise 
cette  separation  du  sujet  et  de  I’objet  dans  I'ideation- 
Cette  opinion  du  temps  de  Berkelen  etait  expliquee  pltysio- 
logiquement  par  la  localisation  de  deux  ionctions  disflnetes 
dans  les  deux  hemispheres,  le  gauche  etant  reserve  aux  iddes 
venant  de  Texterieur,  le  droit  a  la  contemplation  de  ces  iddes. 

Le  docteur  Carpenter  vient  de  declarer,  a  son  tour,  que  le 
ensm'ium  est  le  sidge  unique  de  la  conscience,  et  croit  que 
I’ideation,  fonclion  de  la  substance  grise  du  cerveau,  n'est  pas 
un  mode  de  conscience,  et  peut  avoir  lieu,  sans  exciter  Ta  con¬ 
science,  dans  la  masse  ganglionnaire  sous-jacente. 

Enfin  il  y  a,  d’apres  lui,  dans  I’encephale  deux  sidges  dis- 
tincts.  Tun  pour  I’objet,  I’autre  pour  la  conscience  de  I’objet. 
M.  Davies  ne.peut  accepter  cette  mauidre  de  voir,  et,  pour 
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lui,  la  conscience  et  les  operations  intellectueUes  d6signent  une 
seule  et  memo  chose.  •  - 

La  conscience  se  developpe*t-elle  aveo  I’esprit,  et  n'j  a-l-il 
pas  certains  phenomhaes  d’ordre  mental  qui  ne  reclament  pas 
la  raise  en  jeu  de  la  conscience  ?  Rdponse  ;  I’esprit  est  le 
substratum  de  la  conscience;  I’esprit  inconscient  precede  I’es- 
prit  conscient.  Considerd  dans  le  sens  d’dldment  aclif , 
prdexistant ,  dans  la  nature  ,  I’esprit  est  contemporain  de 
la  matifere.  La  nature  n’est  pas  la  matiSre  seule,  morte 
inerte, '  mais  la  raatidre  compldtee  par  I’esprit  :  la  matihre 
eiant  reidment  infdrieur  subordonnd,  I’esprit  dtant  rdldment 
supdrieur,  actif,  dominaleur. 

L’esprit  n’est  pas  synonyme  de  conscience,  mais  il  pent,  9 
un  certain  degrd  d’dvolution,  mettre  eu  evidence  la  conscience 
sensationnelle,  intellectuelle  et  morale. 

II  ne  peut  jamais  donner  lieu  &  une  opdration  intellectuelle 
sans  donner  naissance  h  la  conscience. 

M.  Carpenter  admet  au  eontraire  la  sdparabilitd  de  la  con¬ 
science  et  de  I’iddation.  Ses  iddes  ont  dtd  adopldes  par  le 
Baslian  et  miss  Francis  Power  Cobbe . 

Ce  dernier  auteur,  dans  un  fdcent  article  publid  par  le 
Macmillan's  magazine,  s’efforce  de  ddmontrer  I’existence  d’un 
«  cerveau  inconscient  »  et  passe  en  revue  les  divers  pbdno- 
mdnes  d’aetivitd  cdrdbrale  qui  paraissent  se  ddrober  I  la  con¬ 
science. 

Tels  sent  les  retours  sponlands  de  mdmoire  qui  suivettt  le 
rdveil,  et  qui  produisent  I’association  des  iddes,  les  rdves,  les 
actes  rdflexes  comme  la  marche,  I’deriture,  la  lecture,  Paction 
de  coudre,  etc.,  le  pouvoir  qu’a  une  personne  de  faire  cesser 
son  sommeil  4  une  heure  donnde  de  la  nuif,  sans  le  secoufs 
d’un  rdveille-matin. 

M.  Davies  ddmontre  par  un  examen  minutieux  de  ces  fails, 
qu’ils  ne  sent  pas  incompalibles  avec  ruaitd  de  fonctionnement 
cdrdbral. 

L’activitd  des  cellules  edrdbrales  eomporte  une  perte  liices- 
sante  de  leur  substance,  qui  doit  Stre  rdparde  par  des  assimila¬ 
tions  nouvelles.  Le  cerveau  est  le  sidge  cl’une  production  et 
d’une  ddpense  permanentes  de  force  nerveuse.  L*accumulatlon 
de  force  nerveuse  par  le  repos  de  I’organe  est  susceptible  dd 
produire,  a  un  moment  donnd,  le  rdveil  de  la  consciened  et 
simultandment  la  raise  en  jeu  de  la  mdmoire. 

Cette  hypothdse  donne  la  clef  des  phdnomSnes  que  Id  D' 
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Carpenter, croit  devoir  faire  ddpendre  d’un  «  cerveau  incon- 
scient  x. 

Quant  aux  actes  rdflexes,  ils  ne  sent  pas  des  phdnomSnes  du 
mdme  ordre,  etc.,  etc. 

La  dernidre  par  tie  de  ce  travail  est  destinde  k  refuter  les 
assertions  du  D'  Carpenter  touchant  le  sidge  de  la  conscience. 

Se  basant  sur  I’insensibilild  de  la  pdriphdrie  du  cerveau,  ce 
mddecin  pense  que  nous  ne  sommes  avertis  des  modifications 
dprouvdes  par  cette  pdriphdrie  que  par  une  transmission  d’im- 
pressions  au  sensorium.  En  consdquence,  il  croit  pouvoir  pla¬ 
cer  la  conscience. dans  le  sensorium. 

De  meme  que  les  impressions  dlabordes  dans  le  sensorium 
viennent,  par  des  fibres  ascenriantes,  ddterminer  I’iddation  dans 
la  substance  grise,  de  meme,  d’aprds  lui,  des  fibres  descendantes 
apporlent  au  sinsorium  le  rdsultat  de  I’activitd  pensante,  et  y 
ddterminent  la  mise  en  jeu  de  la  conscience. 

Aprds  avoir  fait  remarquer  que  certaines  parlies  du  senso¬ 
rium  (les  tubercules  quadrijumeaux,  par  exemple)  sent  tout 
aussi  insensibles  que  la  pdriphdrie  du  cerveau,  ainsi  que  le  lui 
a  assurdle  Maudsley,  M.  Davies  ddveloppe  les  motifs  qui 
I’empdchent  d’adopter  cette  doctrine.  «  En  premier  lieu,  rd- 
pond-il,  la  volontd  n’a  pas  le  pouvoir  de  commander  nos  sen¬ 
sations  premieres ;  nous  ne  sommes  pas  libres  de  trouver  un 
corps  chaud  ou  froid,  d^  voir  dans  I’obscuritd,  d’avoir  faim 
aprds  un  bon  repas.  II  n’est  done  nullement  prouvd.que  la 
substance  grise  puisse  rdagir  sur  les  ganglions  placds  au-des- 
sous  d’elle.— Ensuite,  cette  action  ndeessilerait,  pour  s’exercer, 
I’existence  de  fibres  descendantes  qui  ne  sonl  nullement  dd- 
monttdes  par  I’anatomie,  et  que  M.  Carpenter  a  du  admettre 
pour  les  besoins  de  la  cause.  Le  dernier  argument  ddmontre 
usqu’a  I’dvidence  le  role  important,  prdponddrant,  de  la  sub¬ 
stance  corlicale  du  cerveau.  Certaines  sensations  premidres 
s’excluent  dans  le  sensorium.  Ainsi  nous  ne  pouvons  pas  voir 
un  mdme  objel  de  deux  couleurs  diffdrentes,  trouver  cet  objet 
k  lafois  chaud  et  froid.  Les  mdmes  cellules  du  sensorium  sent 
done  incapables  de  percevoir  des  sensations  opposdes,.  Gepen- 
dant  nous  pouvons  en  meme  temps  appliquer  nos  yeux  a  un 
travail,  et  voir,  dans  notre  imagination,  le  visage  d’un  ami 
absent,  fourni  par  la  mdmoire.  Or  le  sensorium  ne  pent  pas  dtre 
engagd  a  la  fois  dans  la  contemplation  ndcessitde  parjle  travail 
matdriel  et  dans  la  contemplation  iddale  (sensation  socon> 
daire,  de  souvenir). 
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*  La  simultan6it(5  des  deux  fails  nous  oblige  done  a  admettra 
un  autre  sidge  pour  la  conscience  du  second  ;  ce  sera  la  sub¬ 
stance  grise  pdriphdrique  qui  sera  la  source  de  I’idfialion,  I’or- 
gane  cdrdbral  proprement  dit.  »  ^  - 

Ce  sujet  sur  lequel  il  ne  nous  est  gu6re  possible  de  nous 
dlendre  et  mdme  de  rovenir,  a  did  traitd  par  te  savant  D'  Buo- 
knill  A  propos  de  I’examen  qU’il  a  fait  de  la  dernidre  ddition  des 
Prineipes  de  Physiologie  meniale  du  D' Carpenter.  —  (Mental 
Science,  juillet  1874.)  Pour  lui  dgalement,  edrdbration  incons- 
ciente  n’est  aussi  qu’une  hypothBse  sans  fondement  qui  ne 
s'dtayesur  aucune  base  physiologique.a  Jusqu’a  ddtnonstralion 
expdritnentale  physiologique  contraire,  dit-il,  nouste  pouvons 
admettre  que  Ics  aclivitds  des  circonvolulions  cdrdbrales  rie 
sauraient  devenir  conscientes  qu’autanl  qu’elles  ont  did  rdfld- 
chies  sur  le  sensorium.  Nous  gardons  par  consdquent  celte 
ancienne  opinion  qui  veut  que  la  conscience  rdside  dans  les 
circonvolulions  du  cerveau  et  que  nous  avons  conscience  de 
tous  les  changements  qui  s’y  produisent.  > 

Cette  conclusion  est  tout  A  fait  en  favour  des  vues  exposdes 
dans  I’intdressante  dissertation  de  M.  Davies . 


M.  David  Nicholson,  dont  on  a  pu  lire  Pan  dernier  un  remar- 
quable  travail  sur  les  tentatives  sirauldes  de  suicide  chez  les 
prisonniers,  continue  ses  curieuses  observations  dans  le  monde 
des  convicts,  et  se  livre  lei  a  une  dtude  plus  gdndralenl  fort 
dlendue  sous  le  titre  de  Psychologic  morbide  de  ariminels,  dtude 
qui  renferme  des  rdvdlations  pleines  d’intdrdt. 

Apres  avoir  fait  ressortir  rapidement  I’influence  du  milieu 
de  la  prison  sur  les  caracldres,  et  les  modifications  que  ce 
milieu  doit  exercer  sur  des  individus  dilfdremment  douds  au 
point  de  vue  moral  et  intellectuel,  M.  Nicholson  aborde  son 
sujet  et  divise  les  criminels  en  deuxgrandes  classes,  rdpondant 
a  deux  types  distincts  ;  les  criminels  accidentels  et  les  crimi¬ 
nels  d’habitude  ou  criminels  vrais. 

II  y  a  peu  A  dire  sur  les  criminels  accidentels.  On  ddsigne 
ainsi  eeux  qui,  arrivds  A  I’elge  mur  au  milieu  d’une  existence 
honorable,  deviennent  criminels,  soil  par  imprudence,  soitpar 
des  influences  qui  leur  sont  dtrangeres. 

II  semble,  au  premier  abord,  que  le  passage  subit  de  la  vie 
normale  k  I'emprisonnement  devrait  avoir  pour  rdsultat  d’altdrer 
la  raison  de  ces  malheureux.  II  n’en  est  rien.  II  faut  se  rap- 
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peler  qu’ils  sont  pr6par6s  k  leurderniere  I'aule,  celle  qui  deter¬ 
mine  leur  condamnalion,  par  une  suite  de  faux  pas,  peu  graves 
fin  eux-mdmes,  mais  dont  I’ensemble  a  une  imporlante  signifi¬ 
cation.  Arrives  k  leur  chute,  les  longueurs  du  pracks  et  les  en¬ 
couragements  de  leur  avooat  leur  rendent  tolerable  leur  situation 
nouvelle.  Ces  condamnds  se  rangent  dans  une  caiegorie  supd- 
rieure,  leur  organisation  psychique  ne  s’dcarte  pas  de  I’organi- 
eation  normale.  Ils  sontcapables  de  rdagir  contre  une  influence 
depressive  et  ddmoralisante,  el  leur  dnergie  soulenue  les  rend 
relativement  indemnes  de  manifestations  vdsaniques. 

Les  criminels  d’habitude,  criminels  vrais,  ferment  la  classe 
infdrieure  des  prisonniers.  —  a  L’histoire  de  ces  dtres  degrades 
»  portel’empreinto  du  crime,  el  alteste  une  elfrayanle  ddohdanoe 
»  de  la  dignite  et  de  la  prerogative  humaines.  » 

On  ne  peut  les  mdconnaltre  a  leurs  signes  physiques  et  k 
leur  physionomie,  Ils  n’ont  pas  la  notion  des  habitudes  et  des 
sympathies  sooiales.  Compldtement  privds  de  sens  moral>  la 
distinction  du  bien  el  du  mal  leur  estrefusde, 

Le  criminel  d’habitude  est  enclin  au  mensonge.  Son  instinct 
de  dissimulation  commando  une  grande  prudence  qnand  on 
I’interroge,  et  necessite  surtoutla  surveillance  de  ses  rancunes. 
L’obtuslon  de  ses  iddos  empfiche  de  I’intdresser  k  un  but  utile. 
Ses  volonlds  se  traduisent  par  des  coups  de  tdte,  et  rdgolsme 
estk  peu  pr&s  son  seul  mobile. 

Le  penchant  criminel  est,  d’aprks  M.  Nicholson,  la  forme  la 
plus  infdrieufe  d’lnidgritd  mentale.  La  prdsenoe  de  motif  et 
d’inldrftt  personnel  s’oppose  k  oe  qu’il  puisse  dtre  considdrd 
comme  une  varidtd  de  folie.  Et  cependant  les  manifestations 
intellectuelles  et  morales  sont  si  pauvres  chez  ces  sujets,  que 
noire  confrere  est  contraint,  pour  ne  pas  classer  le  penchant  cri- 
minsl  dans  les  alidnalions,  d’abaisser  le  niveau  normal  de  Tin- 
telligenoe  humaine.  C’est  assOz  dire  que  M.  Nicholson  n^est 
pas  partisan  delathkorie  «  cdrdbraJe  »  du  crime  ddnt it  expose 
les  Gonsdquences  fkcheuses. 

La  principale  est  la  syropathie  plus  grande  qu6  la  Soeidtd 
serkit  tenue  d’avoir  pour  le  crime  le  plus  horiblo,  puisque  ce 
crime  rdpond  k  urie  infortune  plus  grande  ohez  le  misdrable 
mal  organisd  qui  I’a  oommis. 

Dans  la  theorie  «  ckrdhrale  »  du  crime,  le  motif  doit  6tre  for- 
edment  ndgligd,  et  le  motif  est,  pour  I’auteur  de  ce  mdmoire, 
la  pierre  de  touche  de  la  criminalild. 

Certains  cas  dchappent  k  toute  classification,  lls  sont  sur  la 
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limite  (border-land)  dn  crime  et  de  la  folie  et  occupeat  ua  Ifcr- 
rain  commun  ou  les  deux  dldmeuts  se  confondent. 

Le  criminel  d’babitude  est  prfidisposd  a  la  folie  par  ses  ddfec- 
tuosilds  origiuellest  S’il  tie  sail  pas  s’adapler  aux  misSrfes  de 
la  sdqueslralion^  il  devient  lurbuleat. 

Son  dnergie  ne  pouvants’dpuiser  par  des  xoies  ddlourndesj 
il  se  fait  lui-m6me  sa  propre  xictime  et  devient  alidndj 
II  convient  ioi  de  distinguer  les  criminels  d’habitude  des  cri- 
miuels  vraisi  Tons  les  criminels  d'’habitude  ne  mdritent  pas 
d’dlre  appelds  criminels  vrais.  Quelques-uns  se  conduisent 
assez  raisonnablement,  et  sont  en  dtat  de  rdagir  contre  une 
impulsion  mauvaise,  que  le  mdrite  en  revienne  h.  leurs  propres 
sentiments  ou  la  crainte  d’uue  punilion< 

Vapprdeiation  de  I’dtat  mental  des  prisonniers  est  une  opdra- 
tiondes  plus  ddlicates,  qui  soulSve  pour  chaquesujet  des  diffi- 
oultds  nouvellesk  On  est  exposd  souvent  a  se  tromper  avec  celte 
classe  d’individus,  quelque  disposes  qu’on  les  sache  k  un  ddram 
gement  iniellectuel. 

£n  outre,  la  solution  de  la  question  est  souvent  entravde  par 
des  conflits  d’intdrdls,  qui  deviennent  d’autanl  plus  dnergiques 
qne  le  cas  est  plus  douleux. 

ie  mddecin  se  trouve  en  prdsence ;  1o  du  prisonnier,  objet  de 
I’examen ;  2°  de  I'auloritd  exdcutive  qui  ddfend  les  inldrdts  so- 
oiaux  et  dst  responsable  devant  I'opinion;  3°  des  amis  du 
prisonnier. 

Les  oiroonstances  dans  lesquelles  les  prisonniers  se  trouvent 
placdsmetlentendvidenceune  singulidre  varidtd  de  caracldres . 

La  grande  majoritd  se  rdsigne  k  son  sort  et  ne  fait  pas  parler 
d’elle.  Parmi  les  autres  se  classent  les  violents,  les  habiles, 
prompts  au  complot,  et  les  simples  d’esprit.  Ces  derniets  sont 
habituellemeut  dupes  de  leurs  compagnons  el  ne  doivent  dtre 
employ  ds  qu’avec  circonspection,  a  cause  des  dangers  inces- 
sants  occasionnds  par  leur  manque  d’intelligence* 

Les  niwoses  sont  relativement  tares  chez  les  prisonniers. 
M.  Nicholson  ne  partage  pas  en  eela  I’opinion  du  D''  flrnoe 
Thompson,  mddecin  dela  prison  de  Perth,  qui,  dans  un  travail 
BUr  e  la  ttalufe  hdrdditaire  du  crime  »  a  dctit  que  «  le  nombre 
»  des  maladies  physiques  des  prisonniers  dtait  infdrieur  k  eelui 
»  des  maladies  psychiques  et  que  les  causes  de  mortchez  les  pri- 
»  SOttniefs  dlalent  surloul  des  affections  du  systdme  nerveuxt » 
Les  slalistiques  de  M.  Nicholson,  faiies  sur  uhe  plus  grande 
dchelle,  I'ont  amend  &  un  rdsultat  eontraire.  Il  s’dtonne  d’ail- 
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leurs  que  les  troubles  nerveux  ne  soient  pas  plus  fr6queiits  chez 
des  sujels  ou  se  rdunissent  a  peu  prbs  toutes  les  causes  pr6dis- 
posaates  :  h€r6ditd,  ivrogaerie,  exc6s  de  tout  genre,  etc. 

Les  manifestations  nervosiques  s’observent  rarement.  Le  pri- 
sonnier  condamnd  a  subir  la  peine  du  fouet  attend  avec  un 
remarquable  sang-froid  I’heure  de  son  supplice.  II  faut  voir 
dans  cetle  indifference  une  simple  obtusion  du  sens  moral.  En 
rbgle  gdnerale,  bien  que  le  prisonnier  prdsente  quelquefois  une 
excitabilild  de  caractbre,  une  irascibilitd  qui  participe  du  ner- 
Tosisme,  on  doit  considdrer  comme  Irbs-rares  la  paralysio,  les 
nevralgies,  I’hysterie... 

Les  preoccupations  hypochondriaques  s’observent  dans  les 
maisons  de  detention,  mats  il  est  generalement  facile  au  mede- 
cin  de  les  combaltre  par  la  persuasion,  et  elles  ne  vont  pas 
jusqu’b  la  morbidiie. 

11  n’est  pas  aise  de  determiner  la  frequence  de  I’epilepsie 
dans  les  prisons,  parce  qu’elle  y  est  souvent  simulde,  et  si  bien 
simuiee  qu’un  accident  seul  peut  faire  ddcouvrir  I’imposture. 
Notre  confrere  admet  generalement  que  cette  affection  revSt  la 
forme  de  I’attaque  franche.  II  n’a  jamais  observe  le  petit  mal 
soit  seul,  soit  combine  avec  les  grandes  altaques. 

Les  criminels  ont  une  veritable  idiosyncrasie  qui  leur  est 
propre,  et  le  rnddecin  charge  d’apprecier  leurs  aetes  doit  lenir 
grand  compte  de  leur  temperament  special  et  de  leur  organi¬ 
sation  mentale,  en  vertu  de  laquelle  certaines  actions  qui  ne 
sent  qu’etranges  dans  la  prison  seraient  insensdes  dans  la  vie 
ordinaire.  Cette  idiosyncrasie  criminelle  se  fait  jour  sous  deux 
formes  bien  tranchdes  qui  seront  I’objet  d’une  prochaine 

etude : 

4  "  Les  manifestations  emotionnelles ; 

20  La  simple  perversion  du  jugement. 

Le  Mental  Science  combat  courageusement  les  empiStements 
de  ia  magistrature  surles  droits  des  medecins  experts.  Aucune 
occasion  n’est  perdue  de  revendiquer  le  privilege  de  la  science, 
usurpe  Irop  souvent  dans  les  debats  judiciaires.  Cette  fois,  c’est 
un  procbs  en  nullite  de  testament,  I’affaire  Boughton-Knight, 
qui  fournit  A  notre  spirituel  confrere  le  pretexte  d’une  critique 
des  plus  mordantes.  Le  savant  juge,  sir  James  Hannen,  a  fait; 
selon  I’usage,  une  petite  leqon  d’alienation  mentale  k  la  portee 
des  jures.  Cetle  partie  de  son  resume  est  reproduite  in  extenso 
dans  le  journal  el  suivie  de  commentaires  peu  obligeants,  il  est 
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Trai,  pour  I’orateur,  mais  parfaitement  justifies  par  I’altitude 
incrojable  de  ce  magistral  vis-a-vis  des  mddecins  alidnistes. 

Bien  que  cel.  article  soil  peu  susceptible  d’analyse,  il  ne  sera 
pas  sans  inldrei  pour  le  lecteur  de  voir  dans  quel  ton  il  est 
congu  : 

»  L’apprdciation  de  la  somme  d’intelligence  requise  pour 
»  constituer  la  capacitd  lestamenlaire  est  avant  tont,  selon  sir 
»  James  Hannen,  une  question  pratique,  que  le  sens  commun 
»  doit  juger,  et  qui  ne  relSve  nullement  de  connaissances 
»  scientiOques  et  Idgales.  Fiddle  d  cette  idde,  il  fait  peu  de  cas 
»  des  tdmoignages  scientifiques  dans  les  affaires  testamentaires, 
I)  et  considdre  ces  Idraoignages  avec  dddain,  des  hauteurs 
»  sereines  ou  il  vient  de  se  poser.  Peu  lui  imporle  que  I’altdra- 
»  tion  de  la  capacitd  lestamenlaire,  sur  laquelle  il  a  d,  se  pro- 
»  noncer,  soil  le  rdsultat  d’une  maladie,  parfaitement  ddfinie 
»  dans  samarche,  dans  ses  symplomes  d’ordre, mental  et  phy- 
D  sique  et  portant  son  empreinte  sur  toute  I’dme.  L’dtude 
»  laborieuse  d’un  millier  d’alidnds,  la  connaissance  acquise  do 
»  la  nature  de  la  malad  ie  et  de  son  action  sur  les  facultds  men- 
»  tales,  ont  pour  ddplorable  consequence  la  ruine  de  ee  bon 
»  sens  qui  est  I’apanage  du  vulgaire  et  des  juges.  Rien  de  plus 
»  absurde  que  la  prdtention  de  I’astronome  qui  croit  en  savoir 
»  plus  long  sur  les  astres  que  le  premier  venu  pourvu  do  bons 
»  yeux.  Que  penser  de  cette  joyeusetd  astronomique  qub  fait 
»  tournerla  terre  autour  du  soleil,  quand  douze  individus  peu- 
»  vent  Irds-bien  voir  que  le  soleil  se  meut  autour  de  la  terre? 
»  Le  sens  commun  faitautoritd  en  sciences,  en  mathdmatiques, 
»  en  philosophie.  Une  ignorance  rare  d’une  question  scientiflque 
»  est  la  premiSre  condition  de  I’exercice  du  sens  commun  sur 
»  cette  question,  et  si  un  commun  prdjudice  en  rdsulte,  alorsle 
» jugement  est  infaillible.  La  preuve  en  est  que  la  derniSre 
»  ressource  d’un  imbdcile  k  bout  d’arguments  est  un  appel  au 
»  sens  commun.  —Inhocsignovinces.  » 

Sir  James  Hannen  est  fort  malmend  dans  cette  riposte  qu 
est  inspirde,  d’un  bout  a  I’aulre,  du  mdme  esprit  caustique  et 
railleur.  llfautconveniraussi  que  I’honorable  magistral  mdnage 
peu  la  dignitd  de  nos  confreres,  li  la  science  desquels  il  prdtend 
substituer  le- simple  bon  sens  d’honndtes  boutiquiers.  Il  les 
met,  sdance  lenante,  au  courant  de  leur  role  d’experls. 

La  folie  est  constitude  par  la  conception  ddliranle  (delusion). 
La  conception  ddliranle  se  distingue  par  le  procddd  suivanl : 

L’expert  se  posera  cette  simple  question  :  «  Un  horame  en 
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{joSsBssion  de  SeS  sens  aurait-il  pu  faire  telle  et  telle  6hose  ?  *  Si 
la  rdponse  est  ndgative,  il  y  a  eonception  dSlirante  et  par  stiile 
folia. 

Ce  n’est  pas  plus  difficile  et  c’est  fort  ingenieux.  II  va  sats 
dire  que  le  eotd  clinique  est  absolumenl  ndgligeable.  Uia  pBu 
plus  loin,  nous  appreiioiis  n  oonnaltre  I’aplitude  d’an  alidtie  a 
idmoigtief  dOvant  la  justice.  Si  un  alidng  est  capable  de  com- 
prendte  la  nature  de  I’obllgation  imposde  par  le  serttent,  il  est 
en  eiat  de  Idmoigner.  Tel  est  le  crlterium  propose,  auquel  11  ne 
manque,  pour  etre  acceptable,  que  de  tenir  compte  des  iddes 
maladives  qui  peuvent  fausser  le  jugettient  de  Talidne  ft  Tenfiroit 
des  persounages  du  procSs  ou  de  Tacte  incritnine. 

Puis,  dlstinguant  le  degrd  de  luoidite  ndcessaire  pour  con- 
stiluer  la  responsabilite  du  crime,  le  pouvoir  de  se  marier,  de 
eottlraoter,  de  tdmoigner,  le  juge  etablii  que  PaCle  qUi  reclame 
le  plus  de  luoidite  est  le  lesiament. «  Ainsi,  s’derie  notre  cou¬ 
rt  ftbre  indigue,  11  faut  plus  de  ressdurees  menialespour  ICguer 

*  quelques  aeres  de  terrain  et  quelques  livres  d’argcnt  ft  ses 
»  enfants  oU  ft  d'auircs  ueritiers  qu’il  n’en  faut  pour  latter 
rt  fcontre  one  impulsion  homicide!.,.  Nous  n’essayerons  pas 
»  de  contredire  un  homme  qui,  ft  la  fagon  de  I’empereur 
rt  remain  auquel  on  prfite  la  phrase  ;  «  Ego  suin  feto  romams  et 

*  eupfa  grammaUcatrii  s  peut  nous  rfipondre  :  «  Ego  sum  judex 
il  et  supra  scierdiam.  » 

*  Enfili  le  mfime  juge,  qui  s’est  declare  le  p6re  de  ees  petiles 
enormiies,  s’est  mis  dans  cette  affftire  en  flagrante  contradic- 
tion  ftvee  lu^mfime.  Le  testament  de  Knight  a  ete  annuie  parce 
qu’il  a  ete  prouve  que  le  defuuf,  sans  stre  deiirant  an  moment 
fie  tester,  aVait  pendant  sa  vie  des  idfies  de  persecution  qui 
ftvaient  perverti  ses  sentiments,  ii  ne  fut  pas  lenu  compte  de 
la  deposition  favorable  des  perSonnes  eelairees  qui  avaient 
asSisie  Knight  an  moment  oh  il  avail  accompli  I’acte  judioiaire 
el  Ton  ecouta  surtout  leS  declaratioBs  des  domesliques  et  des 
veiSiiis  qtli  ftvaient  connu  le  testateur  pendant  la  Vie. 

Or,  quelques  semalnes  ftuparavant,  uu  procSs  ideniique  avalt 
gie  juge  par  sir  James  HanUen,  qUi  aVait  tenu  Une  condulte 
difttnetriilement  opposes. 

Le  derunt  etait  deiirant  par  persecution.  Les  gens  de  service 
firent  des  depositions  qui  preuvOrenl  d’une  manilre  decisive 
I’ftii'ettftlien  pendant  la  vie,  Le  juge  passa  Outre  et  vftlida  le 
testament. 

Aitlsi,  dabs  dCUx  prec6s  dobt  la  physionottiie  esi  enliero-r 
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ment  semblable,  ou  la  mime  cause  de  nulliti  exisle,  le  dfilire 
des  perslculions,  procSs  jugis  a,  quelques  semaines  d’inter- 
valle,  les  memes  l.dmoius  oat  III  considdris  diffdremment  et 
des  arrets  conlraires  ont  6t6  rendus.  On  ne  pent  apr&s  cela  que 
ddplorer  le  manque  d’uniti  dans  les  procldls  employes  par 
es  juges  et  constater  le  danger  qu’il  peut  y  axoir  a  se  rendre 
trop  indIpendant  des  connaissances  scienlifico-Ilgales,  et  a 
faire  trop  de  cas  du  sens  commun. 

EugSne  Aram  est  le  nom  d'ua  malheureux  maltre  d’Icole  qui 
fut  exicutd  xers  le  milieu  du  siScle  dernier  pour  un  meurlre 
commis  quatorze  ans  auparaxant.  Son  histoire  a  fait  le  sujet 
d’un  des  romans  de  sir  Bulwer  Lytton  et  sert  de  canexas  A  la 
nouvelle  piSce  de  M.  Wills,  reprlsentde  au  Lyceum  Theatre. 
Mais  tandis  que  le  xol  est  considdri  par  lord  Lytton  comme  le 
mobile  du  crime,  le  hdros  de.  M.  Wills  a  tul  pour  acoomplir 
une  noble  xengeance  et  pour  chAlier  I’auteur  d’un  odieux 
outrage  fail  a  la  femme  qu’il  aime. 

L’action  se  passe  A  I’dpoque  de  la  ddcouxerte  du  meurlre, 
amende  par  I’apparition  d’un  personnage  nommd  Houseman, 
qui  a  connaissance  du  passd.  Quatorze  ans  se  sent  dcoulds  et 
EugSne  Aram  n’a  jamais  dtd  inquidtd.  II  est  un  savant  homme, 
jouit  de  I’estime  publique  et  xa  se  marier  avec  la  fills  du 
pasteur.  Tout  a  coup  arrive  aupresbylSre  un  dtranger,  House¬ 
man.  II  demands  des  instruments  pour  explorer  dans  un  but 
prdtendu  soientiflque  la  grolle  ou  EugSne  Aram  a  enterrd  sa 
xiotime.  La  qualitd  de  savant  du  nouveau  xenu  lui  a  gagnd 
Tamitid  du  xieux  pasteur  qui  lui  offre  rhospitalitd.  EugSne 
Aram  est  eondamnd  A  dire  le  commensal  de  cet  homme,  puis 
a  le  suixre  dans  la  grotte  el  a  faire  lui-mdme  I’horrible  exhu¬ 
mation.  Violemraenl  agild  par  le  remords  el  rdpouvanle,  il 
linit  par  axouer  son  crime. 

Tout  I’intdrll  de  cette  pidee  est  dans  le  ddxeloppemdnt  du 
caraetdre  d’Eugene  Aram,  et  on.congoit  qu’il  puisse  donner 
lieu  a  une  curieuse  dtude  psyehologique.  C’esl  cette  dtude  que 
xient  de  fane  M.  J.  B.  Balfour  Browne,  esq. 

Laissant  de  cold  la  partie  littdraire  et  artistique  de  cel  article, 
les  critiques  a  I’auteur  du  drame  el  les  compliments  au  pre¬ 
mier  role,  nous  nous  bornerons  A  dire  quelques  mots  de  la 
thdse  singulidre  que  soulient,  fort  spirituellement  d’ailleurs, 
M.  Balfour  Browne.  D’aprds  lui,  Tauteur  de  la  pidee  s’est 
Irompd  et  s’est  montrd  alidnisle  sans  le  saxoir.  IL  a  xoulu  faire 
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d’EugSne  Aram  uu  coupable  tourmeutS  par  le  remords  et  il  a 
mis  en  scSne  un  veritable  ali6n€.  II  y  a,  en  effet,  dans  la  con- 
duite  et  I’attitude  de  ce  personnage  des  contradictions  (incon¬ 
sistencies)  qui  ne  s’expliquent  qu’en  le  considdranl  comme 
atleinl  d’alidnation  mentale. 

C’est  d’abord  sa  profonde  tristesse  que  rien  ne  pent  cbasser. 
ni  le  temps  dcoul^,  ni  son  bonheur  actuel.  Ensuite,  on  est 
frappd  de  voir  Eugbne  Aram  oublier  compldtement  son  premier 
amour  pour  ne  se  souvenir  que  du  meurtre  que  cet  amour  a 
causd.  Le  meurtre  est  passd  A  I’dtat  d’idde  fixe  qui  a  absorbd 
toutes  les  autres  iddes,  mdme  celles  qui  lui  ont  donnd  nais- 
sance.  Plus  tard,  le  malheureux  mattre  d’dcole,  qui  a  pu  re- 
garder  d'un  visage  impassible  le  terrible  tdmoin  de  son  assas- 
sinat,  se  trouble  quand  celui-ci  lui  propose  d’aller  voir  un 
squelette  dans  la  grotte.  M.  Balfour  Browne  regarde  cette 
dpouvante,  chez  un  homme  dclaird,  tel  qu’Aram,  comme  un 
signe  d’alidnation  mentale.  Elle  ddnote  I’intervention  d’un 
dldment  nouveau  dans  I’dtat  mental,  la  superstition,  qu’on 
observe  si  frdquemment,  lide  aux  iddes  ddlirantes  des  alidnds. 

Les  scSnes  suivantes  nous  font  assister  aux  dcarts  de  son 
imagination  troublde.  Apr&s  la  terrible  dpreuve,  Aram  s’enfuit 
<dans  un  cimetiSre,  et  lui,  qui  s’est  montrd  si  pusillanime,  ne 
manifeste  aucune  crainte  au  milieu  des  tombes,  parce  qu’il 
est  envahi  par  une  seule  idde  terrifiante,  celle  du  squelette 
qu’il  vient  d’exhumer.  Dans  le  cimetiSre,  il  se  livre  A  un 
veritable  soliloque  d’alidnd,  se  confessant  A  Dieu  et  lui  deman¬ 
dant  a  haute  voix  le  pardon  de  son  crime.  Enfin,  la  crise 
arrive  A  son  paroxysme  dans  la  scAne  avec  sa  fiancde.  li  s’d- 
loigne  violemment  et  s’avoue  coupable.  Les  mots  lui  manquent 
et  il  mime  I’horrible  assassinat,  remplagant  par  le  geste  la  pa¬ 
role  qui  lui  fait  ddfaut. 

Reproduire  correctement  au  thdAtre  nn  caractAre  d’alidnd 
n^’est  pas  chose  facile  pour  un  auteur  dramatique.  Aussi,  doit- 
on  s’dtonner  de  voir  M.  Wills,  I’auteur  d’EugAne  Aram,  ac- 
complir  ce  tour  de  force  d  son  insu. 

Nous  n’avons  pu  nous  ddfendre  d’une  certaine  ddfianoe,  en 
lisnnt  la  remarquable  critique  de  M.  Balfour  Browne.  Il  faut 
reconnaitre,  tout  d’abord,  qu’il  a  mis  au  service  d’une  ddmons- 
tration  diflicile  un  talent  des  plus  distinguds.  Toutefois,  nous 
ferons  remarquer  que  certains  arguments  invoquds  par  lui 
dans  le  but  de  prouver  la  folie'  ne  sauraient  Atre  acceptds  sans 
rdserves.  Est-il  bien  vrai,  par  exemple,  pour  n’en  citer  qu’un. 
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que  tout  meurtrier,  —  sain  d’esprit  et  exempt  de  prSjugds,  — 
sera  capable,  memeaprgs  quatorze  ans, ,  d’assister  de  sang-froid 
a  r  exhumation  de  sa  viclime ! 

Nous  a^ons  quelque  peine  si  I’admeltre. 

On  serait  plutot  dispose  h.regarder  comme  alidne,  I’homme 
qu’un  pareil  spectacle  laisserait  indifferent.  L’eiat  ddlirant,  qui 
fait  le  fanalique,  ou  I’absence  de  sens  moral  sonl  seuls  sus- 
ceplibles  de  donner  a  un  homme  le  courage  ou  I’insensibilite 
Toulus  pour  subir  une  pareille  dpreuve. 

Les  notes  du  trimestre  donneat  quelques  extraits  du  livre 
de  M.  John  Morley,  la  Vie  de  Rousseau,  ou  la  fblie  si  con- 
testee  du  philosophe  de  GenSve  esl  scientifiquement  ddmon- 
tree.  11  ne  sufQt  pas  d’etablir,  comme  fait  remarquer  I’auteur, 
que  Jean-Jacques  aimait  la  vie  des  champs  et  une  nourrilure 
frugaleetcommetlaitdes  extravagances  ddmocratiques  pour  en 
conclure  qu’il  etaitalidne.  Une  etude  plus  sdrieuse  eiait  ndoes- 
saire,  et  I’auteur  I’a  faite  en  mettant  en  evidence,  dans  la  vie 
du.  philosophe,  les  conditions  f4cheuses  qui  etaient  de  nature  & 
faire  naitre  un  ddsordre  mental. 

Rousseau  naquit  avec  une  organisation  eminemment  sensi¬ 
ble,  el  I’impressionnabilite  de  son  temperament  qu’auraient 
pu  modifier  I’educalion  et  les  contrainles  de  la  vie  sooiale  ne 
fit  que  s’accroilre,  parce  que  ces  freins  salutaires  lui  firent  dd- 
faut.  Avec  I’age,  ses  tendances  vicieuses  s’accentuent  et,  A 
Paris  dejh,  son  insociabilite  prend  une  forme  liltdraire  dans  ses 

discours . On  assiste  dSs  lors  a  des  manifestations  repdtees 

de  son  caractbre  misanthropique  qui  est  ddmontre  par  des  pe¬ 
regrinations  frequentes.  M.  John  Morley  insiste,  avec  raison, 
sur  les  souffrances  physiques  que  Rousseau  ressentait  et  sur 
I’insomnie  qui  en  etait  la  consequence.  La  nature  physique 
de  I’alienatioH  mentale,  dit  I’auleur,  etant  gendralement 
admise  aujourd’hui,  cette  derniSre  consideration  tend  a  mettie 
'hors  de  doute  le  cas  de  Jean-Jacques. 

Enfin,  son  voyage  en  Angleterre  marque  I’explosion  d’un 
veritable  accSs  commengant  par  des  preventions  injustes  contre 
Hume,  et  ses  nombreux  amis,  et  se  continuant  par  un  deiire 
de  persecutions  systematise,  qui  lui  fait  ecrire  une  serie  de 
leltres  a  I’autoriie  anglaise  dont  il  implore  la  protection.  Son 
retpur  en  France  semble  lui  rendre  le  calme  et  la  raison. 

Citons  avec  I’auteur  de  ce  morceau  bien  pensd  et  bien  dcrit 
ces  lignes  caracteristiques  de  flume :  «  Rousseau  n’a  fait  que 
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»  sentir  toute  sa  vie  durant,  et  sous  ce  rapporl  sa  sensibility 
»  s’yiSve  a  un  degrd  dont  je  n’ai  jamais  vu  d’exemple.  Mais  les 
'»  sensations  qu’il  dprouve  lui  donnent  plus  de  peine  que  de 
»  plaisir.  II  ressemble  a  un  homme  dSpouilld^  non-seulement 
*  de  ses  vdtements,  mais  encore  de  sa  peau,  qu’on  enverraiten 
»  cet  ytat  soutenir  une  luUe  centre  ripretS  et  la  fureur  des 
»  yidments.  » 

Un  rnddecin  [dont  la  mdmoire  est  ydnyrde  a,  Montpellier,  le 
professeur  Lordat,  a  spirituellement  compard  I’homme  a  une 
ytoile  qui  dderit  un  orbe  parabolique. 

De  mdme  que  Tdclat  de  I’astre  grandit  h  mesure  qu’il  s’ap- 
proehe  de  son  foyer  et  ddcroit  en  suivant  la  seconde  partie  de 
la  courbe,  de  mdme  la  vigueur  physique  et  les  facultds  men- 
tales  de  I’homme  se  ddveloppent  jusqu’a  un  certain  ttge  et 
s’affaiblissent  graduellement  dans  la  vieillesse. 

Dans  un  discours,  le  D'  G.  M.  Beard,  de  New-York,  a  fait  en 
partie,  sous  une  forme  tant  soil  pen  dmouvante,  une  paraphrase 
savante,  formulde,  de  I’idde  du  professeur  de  Montpellier. 

Des  recherohes  statistiques  laborieuses,  qui  ne  s’dtendent 
pas  a  moins  d’un  millier  d'hommes  cdlSbres,  lai  ont  permis  do 
marquer  par  des  chiffres  les  diffdrents  stades  du  mdrite  hu- 
main.  II  a  pu  ainsi  diviser  la  vie  en  plusieurs  ddeades  on  pd- 
riodes  de  dix  ans,  qui  correspondent  a  des  aptitudes  spdciales. 
La  ddcade  d'or,  celle  du  maximum  de  force  et  d'dclat  intellec- 
tuel,  est  de  trente  a  quarante  ans;  celle  d’argent,  de  quarante 
a  cinquante;  celle  d’airain,  de  vingt  a  trente,  celle  do  fer,  de 
cinquante  k  soixante . 

Deux  grandes  phases  sont  k  considdrer  dans  le  cours  de 
1‘existence  humaine,  celle  du  travail  original,  de  la  production, 
et  celle  de  la  routine. 

L’oeuvre  originale  vent  I’enthousiasme,  I’oeuvre  de  la  rou¬ 
tine  veut  rexpdrience.  Ces  deux  formes  du  travail  sont  indis- 
peusables  k  la  socidtd.  Tune  fait  progresser  le  moude,  Tatitre 
donne  la  stability  k  ses  progrds. 

Si  toute  I’cBuvre  des  hommes  au-dessous  de  quarante-cin^ 
ans  ytait  anuihiiye,  le  monde  serait  ramend  au  barbarisme. 
11  est  un  kge  intermddiaire  ou  I’enthousiasme  et  I’expdrience 
se  font  dquilibre,  c’estl’kge  de  la  perfection  do  I’dtre  humain, 
—  entre  Irente-huit  et  quarante  ans; 

L’auteur  emprunte  k  I’histolre  de  nombreuses  exceptions  k 
dette  rbglet  on  les  trouve[le  plus  souvent  du  c6td  de  I’ima- 
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giaalion,  rarement  du  c6td  de  la  raison,  de  la  pensde  philo- 
sophique,  de  I’in-vention  el  de  la  ddoouverte. 

Dans  Thlstoire  de  I’espSce  humaine,  il  n'est  pas  d’exemple 
d’une  grande  invention  on  dficouverte  eoncue  el  compldtde  par 
nn  homme  au-dessus  de  soixante  ans.  iSous  trouvons  nn 
pen  plus  loin  une  autre  assertion  non  moins  importante , 
II  y  a  une  pdriode  on  le  pouvoir  productif  est  ii  son  maximunr; 
celle  pdriode  n’est  pas  tardive,  mais  se  wontre  di;  bonne  heure, 
non  ioin  du  milieu  de  la  vie  moyenne. 

Cette  communication  que  I’auleur  se  propose  de  ddvelopper 
dansun  travail  de  longue  haleine  a  surlout  pour  objet  le  ddclin 
des  lacnUds  mentales  dans  la  vieillesse, 

Il  y  a  trois  causes  de  decadence  morale  dans  I’age  avancd. 

L’une,  de  ees  causes  est  physiologique. 

C’est  rexeroice  exagdrd  de  noirenature  maldrielle,  infdrieure, 
aux  ddpens  de  notro  nature  dlevde, 

Les  deuxautres  sent  palbologiqnes.  Ce  sent  : 

i"  Toutes  les  maladies  cSldbrales,  depuis  les  affections  in¬ 
ternes  jusqu’aux  traumalismes  el  aux  ddgdndrescences ; 

20  La  decadence  intelleetuelle. 

Il  est  rare  qu’un  bomme  decline  a  la  Ms  dans  toutes  ses  fa- 
cultds.  La  ddcadence  n’est  en  gdndral  que  partielle.  Il  devien- 
dra,  par  exemple,  maussade,ou  avare,  ou  misanthrope,  ou  faible 
et  tyrannique,  on  exigeant,  ou  querelleur,  ou  sensuel,  etc, 

D’autres  perdent  simplement  I’enthousiasme,  I'dnergie,  ou  le 
pouvoir  de  rdsister  a  une  tenlalion  et  de  supporter  un  ddboire. 

Les  recherches  de  M.  Beard  Lent  conduit  it  des  ddductions 
pratiques  dignes  d’intdrdt. 

1°  A  cbacun  sa  tache  dans  le  monde.  Gortaines  foncUous  de- 
mandent  I’enthousiasme  et  le  travail  original,  elles  seront 
reraplies  par  des  hommes  jeunes  et  d’iige  moyen,  tandis  qu’il 
faudra  rdserver  aux  hommes  murs  les  emplois  qui  demandent 
rexpdrience  elle  travail  routinier,  etc.,  etc. 

2a  G’est  parfois  un  bonbeur  de  mourir  jeune,  ou  du  moinS 
avant  I’extrdnie  vieillesse.  —  La  rdpulation  reste  en  son  plein. 

30  La  ddeadence  morale  de  la  vieillesse  demande  des  solus, 
car  elle  indique  quo  la  vie  s’ddhappe  du  cerveau.  Un  traite- 
ment  mddical,  mais  soutenu  d’une  bonne  hygiSne,  retarde  la 
perle  des  facultds  morales,  et  pent  mdme  quelquefois  en  ga^ 
ranlir  Wnldgritd. 

■  Lorsque  le  dicUn  moral  s’associe  an  dMin  intelleetml  chez  m 
vieillard,  onpeut  sArement  porter  le  diagnostic  <i  affection  eiribr ale,  * 
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4"  Ces  recherches  conlirment  le  devoir  de  charild  el  de  spd- 
ciale  bienveillance  qui  nous  lie  aux  vieillards  dont  le  moral 
ddcline.  On  doit  avoir  tout  autant  de  sympathie' pour  un  cer- 
veau  fatigud  que  pour  une  infirmitd  physique. 

Que  rien  surtout  ne  nous  prive  de  notre  sommeil.  Se  cou- 
oher  t6t  se  lever  tard  rend  le  moderne  travailleur  du  cerveau 
bien  portanl  et  sage. 

le  problBme  de  durde,  d’avenir,  est  le  travail  opinitltrc, 
mais  en  mdme  temps  rendu  facile.  Plus  nous  avons  a  faire 
plus  nous  devons  prolonger  notre  sommeil, 

L’article  Revue  rdsume  quelques  rapports  d’asile  pour  4872. 
II  est  regrettable  que -ces  travaux,  cntiSrement  dlabords  dans 
le  sens  administratif,  ne  contiennent  qu’un  petit  nombre  de 
renseignements  mddieaux.  Aussi,  nous  aurons  peu  de  choses 
a  en  dire,  et  nous  nous  bornerons  a  ddtaeher  au  hasard  quel¬ 
ques  fails  dpars  qui  pourront  dtre  de  quelque  intdrdt. 

—  A  Bethlem,  on  emploie,  de  prdfdrence  a  tout  autre  moyen, 
la  pompe  stomacale  pour  I’alimentation  forcde.  Le  D'  Rhys 
Williams  ddfend  chaleureusement  ceprocddd,  et  soulient  qu’en 
des  mains  adroites,  et  en  surveillant  attentivement  les  mou- 
vements  du  malade,  il  ne  prdsenle  aucun  danger. 

—  Le  D'  Davidson,  de  I’asile  de  Chester ,  fait  des  rdflexions 
fort  jusles  A  propos  du  manque  de  renseignements  sur  les  an- 
tdcddents  des  malades.  II  est  d’avis  que  ces  renseignements 
devraient  dtre  fournis  par  le  mddecin  qui  a  fait  le  eertifloat 
d’entrde.  Le  meilleur  moyen  de  les  avoir  serait  peut-dtre  de 
les  prendre  de  la  bouche  des  amis  et  de  la  famille,  au  mo¬ 
ment  de  I’admission  du  malade.  Une  cxcellente  mesure  pro- 
posde  ici  consisterait  A  faire  suivre  les  malades  transfdrds  de 
leur  observation. 

—  Le  D'^  Batly  Tuke  continue  d’appliquer  dans  toutesa  non- 
rigueur,  A  Fife  et  Kinross,  le  systdme  de  nulle  eontrainte  qu’il 
appelle,  aussi  le  systSme  des  portes  ouvertes.  II  assure  qu'il  est 
applicable  A  huit  malades  sur  dix,  et  que  le  nombre  des 
dvasions  de  son  asile  ne  ddpasse  gudre  celui  des  autres  dta- 
bliasements.  11  professe  d’ailleurs  des  iddes  Justes  sur  le  res- 
Ireint.  II  prdfdre  la  eontrainte  mdeanique  a  la  eontrainte  exer- 
ede  par  des  gardiens.  II  la  croit  indispensable,  par  exemple, 
pour  les  cas  chirurgicaux.  Enfin,  la  rdclusion  trouve  quelque- 
fois  son  application  A  I'asile  de  Fife  et  Kinross. 
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—  A  Hereford,  le  D'  Chapman  se  plaint,  avec  raison,  de 
I’envoides  alidnds  criminels  dans  les  asiles  de  comtd. 

—  II  esl  question  d’agrandir  l^asile  de  lacitd  de  Londres.Cet 
dtablissement  vient  d’dtre  pourru  d’une  pompe  it  incendie  ; 
un  certain  nombre  de  gardiens  et  de  malades  s’exercent  frd- 
quemment  au  maniement  de  I’appareil.  On  se  prSoccupe 
d'ailleurs  en  beaucoup  d’endroits  des  mesures  djprendre  en  cas 
d’incendie.  A  Carmalhen,  des  Lravaux  considerables  out  616 
tails  pour  fournir  do  I’eau  en  abundance  sur  divers  points  de 
I’asile.  Des  conduites  ont  dtd  mdnagees,  avec  des  prises  d’eau 
de  distance  en  distance,  susceptibles  de  (idbiter  4  8,000  litres 
dans  I’espace  d’une  heure. 

—  Dans  le  rapport  de  I’asile  de  Leiscoln  est  cite  le  cas  d’une 
mdlancolique  qui  a  gudri  apres  neuf  ans  de  sdjour  dans  I’asile. 

—  Sous  ce  litre  Contribution  a  la  pathologie  mentale,  M.  le 
Dr  Ray,  de  Boston,  a  publid  la  collection  de  plusieurs  de  ses 
mdmoires  sur  I’alidnalion.  Ce  volume  esl  favorablenient 
acciieilli  par  la  presse  mddicale,  et  le  nom  de  I’auteur  sufTisait, 
a  lui  lout  seul,  A  lui  faire  une  bienvenue.  Le  livre  de  M.  Ray 
contient  des  chapilres  fort  attachanls,  oil  I’drudition  de  ralid- 
niste  consommd  est  singulierement  relevde  par  le  talent  de 
I’dcrivain.  On  cite  surlout  ceux  qui  traitenl  de  la  folie  morale 
ou  se  trouve  celte  boutade  piquante  A  I’adresse  des  sceptiquos: 
«  Que  certains  hommes,  malveillants  ou  incapables,  ne  puis- 
3>  sent  pas  voir  la  difference  qui  existe  entre  la  simple  ddpra- 
»  vation  et  la  folie  morale,  c’ost  un  malheur  pour  eux,  sans 
»  doute,  mais  ce  faitne  pent  affaiblir  la  doctrine  elle-mdme.  » 

—  Suit  une  analyse  assez  dtendue  du  livredu  D'  I.  Chapman, 

Nivralgies  et  affection  du  systems  nerveux  uoisines,,  analyse 
qui  se  rdsume  en  de  nombreuses  reserves  quant  aux  (theo¬ 
ries  et  au  mode  de  traitement  (la  glace  sur  le  rachis)  preconisds 
par  I’auteur.  f 

—  A  la  reunion  de  I'association  medicorpsycbologique  (trir 
mestre  de  juin  1873),  le  professeur  Gajrdner  a  presente  un 
cas  d’a</ie<osi*.  11  suppose  ayec raison  que  , celte  lesion  est  peu 
connue,  sinon  inconnue,  de  la  plupart  de  ses  eonfr6r.es,  ; 

Le  nom  d’alhetosis  (en  grec:  sans  position  fixe)  a  ete  donnd, 
dit  il,  par  le  Dr  Haminp.nd.pour: designer,  une  affection ,  carac- 
lerisee  par  une  impgssibilite  A  retenirfies  doigts  de.  laimain.el 
du  pied  dans  une  position  quelconque  pu  on  puisse  les  placer, 
et  par  leur  motion  conlinuelle.  ... 

L’enfant  qu’il  presente  est  dans  ce  cas  et  Ton  constate,  en 
ANHAL,  MEB.-PSTCH.  B®  sdrie,  t.  xvji.  Janvier  1877.  9. 
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effet,  que  les  mouvoments  de  ses  doigts  ne  rappellent  en  rien 
les  spasmes  cloniques,  brusquement  saccaddS,  de  lachorde;  ilS 
se  rapprocheraient  plulSt  d’uae  modification  parliculi6re  de  la 
rigiditd  qui  se  lie  souvent  aux  Idsions  hdmipl^giques,  mais 
avec  oelte  grande  diflFdrence  que  la  raideur,  ici,  n’est  ni  ppr- 
manente  ni  fixe,  mais  toujours  variable  :  passant  des  fldchis- 
seurs  aux  extenseurs,  des  promoteurs  aux  supinateurs,  de 
maniere  a  comprendre  successivement  tons  les  muscles  des 
mains  et  de  I’avant-bras,  individuellement  ou  en  groupes.  ll 
en  rdsulte  que  le  membre  aiTectd  est  rendu  non-seulemenl' 
impropre  a  ses  usages  approprids,  n’obdissant,  si  ce  n’est 
qu’avec  grande  diflicultd  et  dans  des  limites  trSs-resfreintes, 
aux  impulsions  volontaires.  Mais,  d’un  autre  c6ld,  il  dchappe 
aussi  a.  la  volontd,  en  ce  sens  qu’il  ne  peut  dtre  tenu  en  dtat 
de  repos,  mdme  pour  un  instant. 

L’athdtosis,  quoique  ce  nom  ne  lui  convienne  pas  en 
tons  points,  est  une  maladie  toute  diffdrente  (Men  que  prdsen- 
tantavec  eux  quelques  points  de  comparaison)  du  tdtanos,  de 
la  chorde,  des  spasmes  dpileptiformes  et  de  ce  qu’on  a  ddcrit 
sous  les  noms  de  tremor  coactus,  paMysis  agitans,  eclampsia 
nutans  et  mdme  de  ce  qu’on  appelle  la  crampe  des  dcrivains. 

Aucune  de  ces  affections  ne  peut  dtre  confondue,  si  ce  n'est 
au  premier  moment  peut  “dtre,  avec  I’athdtosis,  et  ndanmoins 
les  differences  ne  peuvent  dtre  compldtemenl  apprdcides  que 
par  un  observateur  qui  les  a  successivement  dtudides. 

Dans  les  deux  cas  eitds  par  le  D'  Hammond,  il  y  avait  des 
antdcddents  cdrdbraux  incontestables,  et  les  sujets  avaient  rdge 
oil  la  folie  est  assez  frdquenie;  Ici  rien  de  semblable. 

L  affection  est  particulidrement  localisde  aux  extrdmitds  supd- 
rieure  et  infdrieure  droites,  mais  elle  est  inSniinent  plus 
accentude  dans  le  membre  supdrieur. 

Presque  tons  les  mouvements  concevables  peuvent  dtre  ob- 
aervds  dans  un  moment  ou  dans  un  autre,  et  chaque  mouve- 
luenljlorsqu’ilapparatt,  eslextrdme  et  involontaire.  Enunmot, 
c'est  un  spasme  de  nature  tonique  comme  dans  le  tdtanos  par 
exemple,  mais  avec  cette  diffdrence  qu’il  n’y  a  absolument 
aucune  douleur . 

On  a  appeld  la  chorde  une  folie  des  muscles.  Ce  terme  n’est 
pas  moins  applicable,  dit  le  D'  (Jairdner,  a  I'athdtosis.  II  ajoute 
qu’il  en  a  vu  un  cas  depuis  la  description  faite  par  le  D'  Ham¬ 
mond,  et  il  pense  qu’il  en  a  vu  un  antrej  mais  un  seul,  dans 
sa  pratique  antdrisure. 
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Le  Dr  Irelande  croit  qu’un  cas  analogue  existe  sur  un 
enfant  imbecile,  a  Glascow. 

Lo  Skae  dit  que  le  D'  Eowden,de  Montrose,  Im  a  montrd 
unmalade  decetle  nature,  mais  les  signes  n’dlaientpas  si  frap- 
pants  que  chez  I’enfant  soumis  prdsentement  J  son  examen. 

Le  D'  Robertson  ddelare  que  c’est  la  une  forme  de  maladie 
excessivement  rare,  et  11  ne  se  souvient  pas  d’avoir  yu  rien 
d’entifirement  semblable.  La  chorde  qui  s’en  rapproche  le  plus 
ayant  le  sidge  de  sa  Idsion,  comme  le  suppose  le  D'  Hughling 
Jackson,  dans  le  corps  strid  et  les  circonvolutions  avoisl- 
nantes,  il  doit  en  dtre  de  mdme  pour  I’alhdtosis. 

Le  prdsident,  le  D'  Bally  Tuke,  remercie  Tivement  le  pro- 
fesseur  Gairdner  poursa  trSs-intdressante  communication  que 
celui-ci  termine  en  disant  que  I'enfant  parait  sain  de  corps  et 
d’esprit.  Avec  le  D'  Forrest  qui  I’a  appeld  pour  lui  faire  Yoir 
ce  jeune  malade,il  a  employd  rdleetricitd  sous  tous  ses  modes, 
qui  ne  semble  avoir  rien  produit  de  bon.  L’arsenie,  Fexercice 
dans  les  sallesde  I’infirmerle,  n’ontpas  en  plus  d’effet(l). 

—  Dans  cette  mdme  rdunion  le  mdme  professeur  a  lu  un  tra¬ 
vail  ayant  pour  litre  Dans'quel  sens  et  jusqu’d  quelles  limites 
la  folie  peuUelle  itre  considirie  comme  une  maladie  du  corps? 

La  discussion  soulevde  par  cette  communication  et  ftlaquelle 
oot  pris  part  les  D'a  Batty  Tuke,  Ireland,  Robertson  et  Skae, 
ne  peut  dtre  rdsumde. 

La  thdse  brillante  de  I’auteurrappelle  certaines  phases  de  la 
question  ddbattue  dernidrement  d  la  Socidtd  mddico-psychplo- 
gique  de  Paris.  Personne  ne  nie  Paction  du  moral  sur  le  physi¬ 
que,  mais  encore,  dans  ce  cas,  faut-il  tenir  grand  compte  des 
influences  hdrdditaires,  ce  que  Ton  n’a  pas  toujours  fait.  Enfln, 
quand  elle  delate,  la  folie  esi  toujours  due  directemenl,  comme 
le  dit  le  D'  Robertson,  d  une  Idsion  du  cerveau,  que  cette 
altdration  soil  ou  non  saisissable  par  nos  moyens  d’investiga- 
tion ;  car  pouvons-nous  avoir,  comme  le  remarque  si  juste- 
ment  le  D^  Batty  Take,  un  esprit  malade  dans  un  corps  sain  ? 

—  Un  article  assez  dtendu  est  eonsaerd  ici  k  la  situation  des 
asiles,  .on  semble  prdvoir  un  changement  prochain  dans  leur 
administration.  On  fail  une  charge  k  fond,  surtout  eonlre 


(1)  Le  journal  d’Hayem  s*est  occupd  de  cette  affection  (1874), 
et  tout  dernidreme lit  Un  cas  analogue  se  serait  prdsentd  dans 
le  service  du  professeur  Chareot.  (O'.  D.) 
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les  adtainistralions  acluelles,  et  les  conclusions  sont  les  sui- 

vantes : 

«  Quoi  qu’il  arrive,  nos  asiles  d’alidnds  no  peuvent  dire  places 
dans  les'  mains  d’hommes  plus  regardanls  a  la  ddpense,  moins 
capables  de  comprendre  la  situation  etles  sentiments  d’un  chef 
de  service  capable  et  instruit.  Une  administration  locale,  sans 
aacun  doute,  esl  fort  raisonnable  quand  elle  est  possible ;  mais 
si  le  seal  mode  d’administration  locale  qu’on  puisse  avoir  res- 
semble  6.  celui  que  nous  rdservent  sans  doute  le  comitd  des 
Guardians  ou  les  corps  constituds  analogues,  il  est  de  beau- 
coup  prdfdrable  que  la  gestion  de  nos  asiles  devienne  une 
branche  directe  de I’adminislration  dugouvernemenl  central.  » 

Ne  pourrait-on  pas  en  dire  lout  autant  de  la  situation  faite 
rdcemment  a  nos  asiles  frangais? 

—  Une  poursuite  judieiaire  ayant  lieu  k  I’occasion  d’un  bain 
froid  qui  semble  avoir  ddtermind  la  mortd’un  malade,  al’asile 
de  Lemerick  (Irlande),  et  quoique  les  gardiens  mis  en  cause 
aient  dtd  acquittds,  le  mddecin  -  directeur ,  I’honorable 
D'  R.  Fitzgeral,  a  dtd  forcd  de  rdsigner  ses  fonctions.  Le 
comitd  du  gouvernement  de  I’dtablissement  qui,  k  cette  occa¬ 
sion,  avail  dcrit  qu’il  regrettail  que  la  loi  ne  lui  ait  pas  donnd 
le  pouvoir  d’infliger  une  punition  (sic)  au  chef  de  I’institution, 
a  dtd  vivement  blUmd  par  le  Lord  Lieutenant  qui  a  fait  senlir  a 
ses  membres  qu’ils  dtaient  loin,  aussi,  d’dtre  sans  reproches  a 
I'dgard  de  I’exercice  de  leurs  fonctions.  Au  lieu  de  venir  en 
aide  au  directeur,  d’encourager  celui  a  qui  incoinbe  la  res- 
ponsabilitd,  de  montrer  un  esprit  conciliant,  ils  ont  tenu  une 
conduite  tout  opposde,  bien  calculde  pour  rendre  impossible 
la  tache  d’un  homme  qui  se  respecte.... 

—  Ce  volume  contient  des  notices  ndcrologiques  d'une  cer^ 
taine  dtendue,  concernant  deux  savant's  des  plus  dminents, 
ddcdddS;  cette  meme  annde  (1873)  :  le  D'  David  Skae  et  noire 
compatriote,  le  D' Morel. 

Le  mddecin.de  I’asile  de  Cork,  aussi  honorable  qu’instruit 
et  expdrimentd,  le  D'  Thomas  Power,  est  mort  dgalement 
regretld  en  1873;  ainsi  que  le  Dr  Smith, de  Londondery. 

Enfin,  M.  Lulwige,  membre  du  comitd  d’inspection  (Lnmtie 
Board),  en  visitant  I’asile  de  Fisherton  House,  a  dtd  assailli  nar 
un  alidnd  qui  lui  a  portd  avec  un  clou  un  coup  violent  k  la 
tempe.  Cette  arme  avait  dtd  prdparde  et  cachde,  dvidemment, 
pour  en  frapper  quelqu’un.  Une  altaque  de  paralysie  se  mani- 
fesla,  et  bientot  succombait,  k  l'4ge  de  72  ans,  ce  digne  et  res- 
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peclable  membre  du  comitd,  qui  avail  rendu  depuis  un  grand 
nombre  d’anndes  designalds  services  a  I'iiistilulion. 
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ALUgemeine  Zeitschrift  fur  Psycliiatrie. 

(Annde  1 874) 

1»  Des  injections  de  morphine  chez  les  aliines.  —  C  Silomon, 
a  Sldphansfeld. 

Sur  les  63  alidnds  traitds  indistinelement  par  I’opium  a.  I’in- 
Idricur  ou  par  la  morphine  en  injeclions,  M.  Silomon  compte 
6gu6risons,  30  amdlioralions  et  28  rdsultats  nuls.  Dans  la 
lypdmanie,  les  gudrisons  et  amdlioralions  sont  aux  rdsultaU 
nuls,  comme  11  est  a  13;  dans  la  manie  aigue,  comme  4  est 
A  9;  dans  I’agitation  paralytique,  comme  5  est  k1;  dans  la 
manie  chronique,  comme  12  est  A  0.  Dans  la  folie  circulaire  et 
la  manie  intermittente,  la  morphine  n’a  jamais  produil  aucun 
rdsultat. 

L’auteur  part  de  Ik  pour  prdciser  ce  que  Ton  est  en  droit 
d’attendre  de  cette  mddication.  II  passe  en  revue  tous  le's  acci¬ 
dents  et  efifets  fkeheux  qui  peuvent  dtre  mis  sur  le  compte  de 
la  mddication  narcotique  et  appuie  spdcialement  sur  la  dimi¬ 
nution  du  poids  du  corps.  Dans  maintes  circonstances,  la 
perte  depoids  est  une  consequence  de  la  maladie  elle-mdme; 
mais  elle  suit  d’une  maniere  assez  constante  I’administration 
de  la  morphine.  Naturellement,  a  c6te  de  chaque  medicament, 
il  faut  une  theorie  physiologico-therapeutique.  Le  Dr  Schule, 
d’lllenau,  emet  I’hypothese  quela  plupart  des  psychoses  doi- 
vent  leur  origine  ou  leur  forme  h  [’extension  ou  k  la  generali¬ 
sation  d’une  ndvralgie,  hypothdse  que  la  clinique  medicalen’a 
pu  consacrer  malgrd  les  5  kilogrammes  de  morphine  consorh- 

mds  par  M.  Schule;  k  Illenau,  pendant  ,1a  seule  annee  1871 . _ 

M.  Silomon  expedie  aussi  preslement  la  theorie  de  Wolff  (voy. 
Ann.  med. -psych.  1872,  p.  279).  Les  etudes  sphygmographiques 
de  Wolff  font  cependant  autorite  en  psychiatric  et  sent  le  ve¬ 
ritable  point  de  depart  de  sa  theorie  qui,  etayde  des  rdcentes 
ddcouvertes  de  la  physiologie  sur  les  vaso-moteurs,  sert'de 
base  rationnelle  k  lamdthode  des  injections  de  morphine  dans 
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le  teiitemeiU.  de  la  folie.  La  thSorie  de  Wolff  a  dtd  reproduite 
par  M.  Voisin. 

Pour  arriver  a  dire  son  mot  sur  la  valeur  des  injections  de 
morphine  dans  le  traitementde  la  folie,  M.  Silomon  ne  trouve 
qu’a  compulser  les  opinions  des  principaux  auteurs  qui  ont 
€crit  sur  I’opium  et  la  morphine  en  psychiatric,  et  a  trier  celles 
qui  rdunissent  le  pins  de  suffrages.  Ainsi,  roplum  a  toutes  le* 
propridtes  de  la  morphine;  I’inverse  n’esl  point  vrai.  A 
Texclusion  de  la  morphine,  Topium  soulient  la  nutrition  du 
cerveau  et  est  indiqud  dans  I’agitation  des  sujets  affaiblis.  — 
Autant  on  est  unanime  d  considdrer  la  morphine  comme  abso- 
loment  inefficace  dans  la  manie  rdcenle,  autant  les  opinions 
varient  lorsqu’il  s’agil  de  la  mdlancolie  tranquille.  La  mor¬ 
phine  agit  fa  vorablement  dans  la  mdlancolle  avec  anxidtd,  exci¬ 
tation  et  insomnie ;  mais  I’dlimination  de  ces  dldments  n’amene 
pas  ndcfissairement  la  gudrison  de  la  maladie  qui  pent  rester 
slalionnaire  ou  s’aggraver.—  La  manie  rdgulidrement  intermit- 
tentO;  la  folie  circulaire,  sont  rdfractaires  a  la  morphine ;  U  en 
est  autremenl  de  la  manie  oompliqude  d'anomalies  doulon- 
reuses  de  la  scnsibilitd,  d^hallueinations,  de  celle  qui  survient 
dans  la  paralysie  gdndrale  ou  la  ddmence.  On  peut  donc.ad- 
mottre,  et  c’est  la,  ce  me  semble,  la  conclusion  prdmdditde  de 
I’auteur,  que,  dans  la  folie,  les  indications  de  I’emploi  de  la 
morphine  sont  indentiques  celles  de  toutes  les  aulres  ma¬ 
ladies,  les  dldments  morbides  k  combatlre  dtant  les  mdmes 
de  part  el  d’autre.  II  ne  suflit  done  pas  qu’un  individu  soft 
alidnd  pour  vous  autoriser  a  le  placer  dans  un  dtat  continu 
d’ivresse  narcotique-,  la  morphine  ne  s’adressera  qu’a  certains 
dldments  spdciaux  de  la  maladie  dont  I’dlimination  procurerg 
dn  bien-dlre  au  malade  et  favorisera  la  gudrison.  —  Chez  les 
anciens  malades  (je  suppose  que  I’auteur  veut  parler  de  la  dd¬ 
mence  consdcutive),  il  y  a  lout  avantage,  pour  I’asile  el  le  ma¬ 
lade,  k  combattre  dnergiquement  ragitation  par  la  morphine, 
Dans  les  cas  rdcents,  il  feut  elre  prudent  et  se  souvenir  des 
consdquences  mcheuses  du  narcotlsme.  —  Lorsque  la  morphine 
no  pi'dsente  pas  d’action  rapidement  favorable,  il  faiit  ddposer 
laseringue. 

Sur  I’itat  phr6nopathique  de  Vhcmme  ' dans  la  rage.  — 

D''  Emminghaus,  h  Wurzburg. 

142  observations  d’individus  atteinls  de  rage  sont  placdes  en 
tdte  du  travail.  M,  Emminghaus  dtudie  I'dtal  phrdnopalhique 
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dans  Ja  pfiriode  prodroaiique  et  dans  Ja  pdriode  de  rag©  eon- 
firnj<5©, 

Les  phdnomSnes  prodromiques  n’ont  rien  d’absGlument  ea- 
raetdrislique,  mais  peuyent  anssi  bien  apparaitre  dans  lout© 
anlre  maladie,  Idles  sont  l’insomni©  et  la  mdlannolie.  La  m6- 
lancolie  prdludo  soiiTent  par  des  pressentiments  sinistias,  les 
ioalades  anoonoent  leurdnprocbaine;  mais  ce  pressentiment 
de  la  mort  ne  rdsulte  pas,  comme  on  pourrait  1©  crpire,  du 
souvenir  et  de  la  crainte  de  Ja  morsiire.  Plusieurs  des  ma- 
ladeg  d©  M.  Emttiinghaus,  pdndtrds  de  I'idded’nne  mortpro- 
obaine,  n’ayaient  point  dtd  impressionnds  de  la  mopsure  dn 
cbieu,  qu’ils  avaient  considird  comme  sain;  sur  87  enfants 
attaints  de  rage,  6  avaient  prdsentd  lessympibmes  de  la-mdlan- 
oqlie,  et  chez  am,  assurdmant,  le  souvenir  on  la  crainte  de  la 
iDorsnre  n’entrait  pour  rien  dans  la  production  du  pressenti- 
mentde  la  ntort  ou  du  ddlire  mdlancolique.  On  pent  ddjbdire 
qu’il  g  agit  ioi  d’un©  alTeclion  cdrdbrale  grave  qui  rdsulle  de  la 
ddniltrilion  du  oerveau.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  la  tristesse 
est  plus  intense  le  matin  aprds  I'abstinence  de  la  nuit,  qu’elle 
ddornit  aprds  le  premier  repas,  plus  encore  aprbs  le  diner,  et 
qu  elie  pent  disparaitre  compldtement  le  soir  pour  se  repro- 
dnireln  lendemain  matin.  C’est  cette  ddnutrition  du  oerveau 
qni  engendre  le  ddlire. 

Le  oemplexus  symptomalique  du  ddbut  simule  quelquefois 
les  troubles  nervoux  des  affeolions  fdbriles  et,  a  c6t6  de  ces 
symptomes  qui  n'ont  rien  de  spdciflque,  se  prdsentent  sou- 
yentlea  premiers  indipes  dp  la  nature  du  mal,  la  constficlion 
doulQureusp  do  la  gorge,  la  dysphagie,  la  dyspnde. 

L©  oomplexus  symptomatiqne  de  la  rage  confirmde  se  rap- 
porte  b  des  ifoious  du  systeme  n©rveux  pdriphdrique,  spinal  et 
cdrdbrai,  Ce  qni  doroine  toute  la  sobne  pathologique  est  une 
irritability  rdflex©  qui,  ddbutant  an  pharynx,  s'dtend  k  tout  1© 
system©  nerveux.  L’hyperesthdsie  rdflexe  met  enjeulg  con- 
vulslbilitd  de  tons  les  nerfs  qui  g’dlpndenl  de  la  moelle  allongde 
k  I’extrdmitd  de  la  moelle. 

Les  modid cations  du  diamatre  des  pupilles,  la  rougeur  et  la 
paieur  alternativea  de  la  face,  la  sueur,  le  hoquet,  les  balte- 
ments  de  cmur,  le  tdnesme,  etc.,  indiquent  assez  I'inlerven- 
tinn  dn  grand  sympalhique.. 

La  symptomatglogio  cdrdbrale,  si  varide  et  si  chatoyante,  qui 
comprpnd  les  troubles  du  sentiment,  des  iddes  et  de  la  volontd, 
pe  s’adapte  a  aucune  forme  ordinaire  de  raiidnallon  mentale. 
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Les  oscillations  de  I’humeur,  la  transformation  rapide  de  I’en- 
semble  des  phdnomSnes  psychiques ,  rappellent  certaines 
formes  de  I’hystdrie.  Sous  certains  rapports,  I’image  du  trouble 
intelleetuel  so  rapprocherait  assez  de  celle  de  certaines  nd- 
vroses  du  moyen  Sge.  Les  paroxysmes  de  la  rage  ont  quelque 
rapport  av8c  les  formes  transitoires  de  la  folie,  en  ee  qu’ils 
prdsenlent  de  courts  et  frdquents  troubles  de  la  conscience. 

3.  Sur  U  nitrate  d'amyle.  —  D'  Otto,  li  Pforzheim. 

II  nous  revient  que  M.  Reimer  de  Sacbsenberg,  dans  un  tra¬ 
vail  sur  le  traiternent  des  dtats  d’agitation,  insinue  que,  dans 
les  cas  ou  la  morphine  est  formellement  eontre-indiqude  par 
suite  d-'andmie  du  cerveau,  le  nitrate  d’amyle,  raalgrd  son  action 
fugace,  pourrait  bien  rendre  des  services,  puisqu’il  est  reconnU 
-qu’il  accdldro  le  pouls  et  augmenie  I’afflux  du  sang  au  cer- 
veau.  M.  Otto,  de.  Pforzheim,  a  sans  doule  voulu  en  avoir  le 
coeur  net,  et  il  a  expdrimentd  ce  mddicament  dans  un  cas  de 
mdlancolie  qui  avait  longtemps  rdsistd  h,  toute  mddication  et 
qui  a  gudri  de  la  sorte.  II  se  prdvaut  de  ce  succes  pour  recom¬ 
mander  I’emploi  du  nitrate  d’amyle  dans  les  psychoses  qui  se 
sensibilisent  sous  I’influence  d’une  thdrapeutique  vaso-mo~ 
■  trice  (le  nitrate  d’amyle  a  fait  ses  prouves  dans  certaines  nd- 
vroses,  la  migraine,  I'angine  de  poitrine,  etc.;.  Car  son  action 
se  rdsume,  suivant  M.  Otto,  dans  une  paralysie  directe  des 
muscles  de  Henle.  Le  nitrate  d’amyle  n’a  dtd  trouvd  efficace 
que  sous  forme  d’inhalation. 

Partant  de  celte  idde  que  i’attaque  dpileplique  rdsulte  d’une 
crampe  artdrielle  avec .  andmie  consdcutive  du  cerveau,  on  a 
did  conduit  a  administrer  le  nitrate  d’amyle  dans  I’dpilepsie. 
M.  Otto  a  Iraitd  ainsi  neuf  dpileptiques,  aussi  bien  avant  I’accds 
annoncd  par  I’aura  et  pour  le  faire  avorler,  que  comme  moyen 
curatif  de  la  ndvrose  elle-mdme.  11  n’a  obtenu  que  des  insucods. 

4.  De  la  folie  consecutive  d  I'onanisme  chez  les  hornmes.  — 
Krafift-Ebing,  k  Graz. 

Dans  I’apprdciation  do  Taction  de  I’onanisme  comme  cause 
d’alidnatiqn  mentale,  ,il  importe  de  remarquer,  pour  dviter  des 
confusions,  que,  dans  des  cas  frdquents,  la  masturbation  n’est 
qu’un  symptome  d’une  ndvropathie  ou  d’une  phrdnopalhie 
prdexistanlo.  Dans  une  autre  sdrie  de  cas,  elle  n’est  que  la 
cause  occasionnelle  d’une  affection  dont  la  prddisposition  doit 
§e  chercher  dans  Thdrdditd  ou  dans  tin  lempdrament  ndvropa- 
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thique.  Enfln,  dans  une  troisiSme  sdrie  de  cas,  elle  crde  une 
predisposition  puissante  k  la  favour  de  laquelle,  mais  sous  I’in- 
fluence  d’une  autre  cause  occasionnelle,  la  folie  fera  explosion. 

Cette  predisposition  cr66e  par  ronanisme  a  une  symploma- 
tologie  speciale  :  amaigrissement,  sensation  de  fatigue,  nevral- 
gies  vagues,  trouble  de  I'innervation  des  vaso-moteurs  d’ou  les 
alternatives  frequentes  de  rougeur  et  de  pdleur  de  la  face, 
troubles  de  la  digestion,  nevralgies  des  organes  genitaux, 
troubles  eiementaires  de  I’intelligence,  hypochondrie. 

Ce  n’est  done  que  dans  la  deuxiSme  et  troisi6me  oategorie 
de  cas  qu’il  pent  Stre  question  d’une  significalion  pathogenique 
de  I’onanisme,  et,  a  ce  point  de  vue,  it  faut  considdrer  deux 
moments :  I'l’influence  morale,  les  remords  de  conscience, 
les  regrets,  la  honte,  la  terreur  des  consequences  funestes  de 
ce  vice,  la  lecture  eflrayante  des  livres  sur  I’onanisme  it  I’u- 
sage  de  la  jeunesse;  2°  I’epuisement  du  systSme  nerveux, 

L’dpuisement  du  systSme  nerveux  ne  rdsulte  point  de  la 
perte  de  la  semence,  puisque  la  masturbation  est  aussi  funesto 
chez  la  femme,  mais  d’une  excitation  nerveuse  centre  nature. 

L’influence  pathogdnique  de  I’onanisme  imprime-t-elle  it  la 
folie  des  caraetSres.tels  qu’on  puisse  conclure  de  ceux-ei  it  la 
cause  spdciale  ?  Oui,  les  cas  ou  la  masturbation  est  intervenue 
comme  cause  prddisposante  sont  caraefArisgs  par  la  multipli¬ 
city  des  hallucinations  et  la  facility  avec  laquelle  elles  se 
ryveillent.  Bien  souvent,  toute  la  maladie  est  Ik.  —  Sept  obser¬ 
vations  A  I’appui  de  ce  travail. 

8.  Sur  I'empoisonnement  par  le  bromure  de  potassium,  — 

D'  Liibben,  A  Halle. 

Mydicament  dont  on  n’a  point  encore  dybrouiliy  Taction 
physiologique  et  thyrapeutique.  Les  uns  ne  voient  dans  son 
emploi  que  des  avantages,  les  autres  le  considArent  comme 
une  ypde  A  deux  tranebants.  A  Halle,  on  avail  consomme  en 
un  an  14  kilogrammes  de  bromure  de  potassium  avant  de 
s'’apercevoir  des  accidents  qu’ii  pent  occasionner,  et  notez  que, 
dans  la  mfime  pyriode,  les  observations  ne  font  mention  d’au- 
cune  action  ryellement  eflicace  de  ce  sel. 

M.  Liibben  cite  trois  observations  d'empoisonnement  par  le 
bromure  ;  avec  ou  sans  yruption  initiale  d’acnd,  fatigue,  ver- 
tige,  difficulty  ou  impossibility  de  la  station  et  de  la  marche, 
chute  des  paupiAres  que  le  malade  ne  pent  ouvrir  malgrd  la 
meilleure  volonty,  chaleur  de  la  tdte,  frissons  sans  modification 
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de  la  tempdralure,  sficrdtion  salivaire  primitivement  aogmentfie 
et  acooropagn^e  de  fetidUS  de  I’haleine,  puis,  quelques  jours 
apr^s,  sdoheresse  da  la  bouohe  e.t  des  levres  qui  s’enarouleut. 
-r  Ces  aocideuis  out  uqis  buit  a  quiuxe  jqurs  a  rdlrocfider. 

M.  biibbeft  n'a  point,  observd  las  phduotnfines  signal^s  par 
MM.  Verueuil  el  Vulpian,  I’incoaiineuca  des  urines  et  des  ma- 
ti6res  fdoales,  I’aneslbdsie  du  voile  du  palais,  aussi  pen  que  ies 
syroplOmca  ddorits  par  d’aulres  auteurs :  I’anxidld  et  rinspmnio, 
la  gastrite  pbrouique,  I’pqthyina,  les  furoneles  et  les  abods,  Les 
observations  do  M.  Idibben  se  rapprocbenl  do  cedes  de  Clouslon 
etProris,  plus  encore  de  cedes  de  Uborde.  (Goj.  mii,  4869, 
page  548,) 

6.  Action  du  chloral  a  haute  dose.  —  D'  Kelp,  a  Webnen. 

Pepuis  trois  ans,  un  bomme  de  49  ans,  hypocbondriaque  et 
agrypnique,  se  nourrissaii  de  chloral,  II  eu  prenait,  non  pas 
d’une  raaniSre  continue,  inais  cependant  assez  rdgnUareroent, 
de  8  a  6  grammes  par  jour,  et  ce  en  dehors  de  toute  inlerven- 
UoD  mddicale.  iMais  voici  qu’i)  survient  une  ndvralgie  des  mol- 
Jets,  de  ragitation,  de  I’accdidraiion  du  pouls.  Alors  intervient 
le  mddeqin  qui  prescrit  le  chloral,  la  digUalo  et  la  morphine ; 
a  la  sniie  d’eno  consultation,  on  ajoute  le  sulfate  de  quinine 
aux  mddicnments  prdcddenis.  Le  sommell  se  produU,  roais  en 
mdroe  temps  on  constate  du  trouble  inlelJectuel,  le  patient  ne 
pouvaU  se  tenir  debout  et  litubait  oomrae  un  bomme  ivte. 
Ndanmoins,  le  mdme  Iraitement  est  cpntinud;  au  quatrieme 
jOur,  le  pouls  tombe  a  80;  enfln,  le  septiSme  jour,  phdnomenes 
paralyllques  oontre  lesquelson  admlnistre  la  strychnine  comme 
antidote  d’un  empoisonnement  supposd  par  le  chloral.  En  sept 
jpurs,  le  malade  avait  pris  4  bo  grammes  dp  cbloraj,  soit 
!Sg  grammes  environ  par  jour.  Il  est  transfdrd  a.  I’asjJe ;  agita¬ 
tion,  ddlire,  hallucinations  de  la  vue  et  de  Louie,  inspmnie, 
sjtophobie,  terreurs,  pouls  440,  palpitations  de  emur,  trembie- 
ment  de  la  longue,  malpropre.  tin  mois  environ  apr^s,  il  entre 
en.cpnvaloscence  sans  intervention  d’aueun  traUement  aciif. 

La  plnpart  des  symptOmes  de  rempoiscnnemont  par  le  cbJo- 
ral  signalds  par  Schulg,  (Jellhorn  et  anlres,  pnt  did  cpnstalds 
ici,.  J1  est  certain  quo  plqsieurs  d’entre  eux  peuyent  dire  rap- 
portds  ^  une  action  du  chloral  surle  systcme  vaso-motPHr,  Le 
ddrangeroent  Intollecluel  lui-meme  ddrive  saps  doute  aussi  de 
la  perturbation  dps  fonctions  vaso-molricps,  perlnrbation  qui 
a  pour  copsdqueofiC  la  congestion,  I’hyperdmie  dU  flerveau, 
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7.  Observations  sur  V action  du  bromure  de  poiassium  chen  les 
fous  ipileptiques.  —  D'  Stark,  A  Sli^phansfeld. 

Memc  daas  les  cas  de  folie  dpileptique  invfitdrde,  grave  et 
compliqude,  le  bromure  de  potassium  n’est  pas  sans  leildre 
des  services ;  dans  6t  A  64  p.  100  de  tons  les  malades  traitds, 
ila  attenud  ou  supprimd  lesattaques.  L’Age  du  malade  n.e  fait 
rien  A  I’affaire  ;  mais,  en  ce  qui  concerne  le  sexe,  les  femmea 
se  sensibiliseraient  plus  faoilemenl  et  A  moindre  dose  que  les 
hommes.  Le  retour  souvent  trds-prompt  des  accSs,  aprOs  la 
suppression  du  mddicament,  est  du  k  la  durde  trop  oourte  du 
trailement.  On  a  remarqud  quo  lorsque  le  bromure  a  fait  cesser 
pour  un  temps  les  attaques,  celles-ci  se  reproduisent  avec  une 
intensitd  et  une  frdquence  insolites  aprds  la  suspension  dli 
remede ;  mais  le  mdme  phdnomdne  s’observe  lorsque,  en 
I’absence  de  tout  traitement,  I’intervalle  des  attaques  vient  par 
hasard  A  s’dlargir.  Dans  deux  cas  ou  les  attaques  n’avaient 
nullement  dtd  influencdes  par  le  bromure  le  redoublement  des 
crises  ne  s’est  pas  moins  produit  aprSs  la  cessation  du  traite* 
mont, 

Un  fait  remarquable  est  le  suivant  :  lorsque,  sons  I’influenoe 
du  mddicament,  I’intervalle  de  deux  accSs  vient  A  se  prolon- 
ger,  il  survient  souvent  de  I’agitation  qui  semble  ainsi  rem- 
placer  un  ou  plusieurs  aeeds  supprimds  ;  I’agitation  se  montre 
aussi  quelquefois  dans  les  cas  ou  les  accSs  paraissent  eiitidre- 
ment  supprimds.  Cette  agitation  ne  cesse  qu’avee  la  suspension 
du  bromure  et  la  rdapparition  des  accds  dpileptiques. 

La  dose  A  iaquelle  il  faut  porter  le  bromure  pour  oblenir 
une  action  favorable  ne  saurait  Stre  supdrieure  A  10  grammes 
par  jour  ;  chez  les  hommes  des  doses  plus  dlevdes  devlennent 
quelquefois  ndcessaires.  Des  dpileptiques  non  alidnds  ont 
pris  le  mddiearaent  A  cette  dose  pendant  des  anndes  sans  in- 
convdnient. 

L’acnd  qui  est  survenu  dans 60  p.  100  des  cas  pendant  I’em- 
ploi  du  bromure  n’a  aucune  signification  critique  ;  il  apparalt 
plustOt  chez  les  femmes  et  A  moindre  dose.  Il  disparatt  spon- 
tandment,  malgrd  la  continuation  du  traitement. 

Dans  40  p.  100  du  nombre  des  malades  traitds,  et  chez  les 
femmes  plus  frdquemment  que  chez  les  hommes  et  A  dose 
moins  dlevde  du  bromure,  on  a  observd  des  phdnomdnes  d’in- 
toxication  nerveuse  intense,  mais  cette  intoxication  a  dispRfu 
aprSs  la  suppression  du  bromure,  sans  consequence  fflcbeute 
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et  durable.  L’empoisonnement  par  le  bromure  survienlplus 
souvent  chez  les  anciens  dpileptiques  affaiblis  d’intelli- 
gence. 

Une  consequence  de  Tadniinistration  prolongde  du  bromure 
est  I’amaigrissement ;  le  pouls  est  plus  souvent  acceierd  que 
ralenti. 

Si  Ton  vient  Ji  supprimer  brusquement  le  bromure,  le  redou- 
blemenl  consdcutif  des  attaques  peut  gtre  suivi  de  mort  •,  il  est 
done  prudent  de  ne  point  agir  ainsi,  mais  de  diminuer  pro- 
gressivement  les  doses  du  medicament. 

Cette  observation  s’applique  specialement  aus  epileptiques 
qui  ont  habituellement  des  attaques  frequentes  ou  k  ceux  qui, 
pendant  I'administralion  du  bromure,  n’ont  point  eprouve 
d’accidents  nerveux  graves. 

8.  Les  psychoses  du  jeune  dge.  —  D'  Kelp,  k  Wehnen. 

En  raison  de  Timpressionnabilite  du  systSme  nerveux  des 
enfanls,  de  la  faoilite  avee  laquelle  ils  deiirent  et  entrent  en 
convulsions,  on  serait  tente  de  croire  a  pnori  que  cet  age  doit 
etre  particuliSrement  predispose  aux  affections  menlales..  En 
realite,  beaucoup  de  cas  d’alienation  mentale  chez  les  enfants 
echappent  a  I’attention  du  medecin,  ou  ne  se  presentent  a  lui 
que  sous  la  forme  d’affections  mentales  secondaires.  II  est  clair 
que,  chez  des  natures-aussi  deiicates,  les  formes  primitives  se 
transforment  plus  rapidement  en  formes  secondaires  que  chez 
les  aduites,  et  passent  pius  souvent  k  I’etat  de  lesions  orga- 
niques  de  I’organe  central.  II  est  facile  de  comprendre  que  la 
folie  systematisee  partielle  est  rare  on  manque  tout  a  fait  chez 
les  enfants,  attendu  que,  chez  eux,  la  personnalite  du  moi  est 
peu  developpee,  I’association  des  iddes  encore  rudimentaire. 
Que  les  formes  primitives  ne  soient  pas  aussi  rares  qu’on  le 
emit  en  general,  e’est  ce  que  prouvent  les  nombreux  suicides 
des  enfants.  Or,  mil  ne  s’inscrira  en  faux  coulre  cetle  asser¬ 
tion  d’Esquirol,  e’est  que  I’homme  qui  songe  k  abrdger  ses 
Jours  est  en  etat  de  deiire. 

Suivent  trois  observations  de  formes  rares  d’alienation  men¬ 
tale  chez  les  enfants. 

9.  Le  suicide  &  I'asile  de  leubus.  —  Dr  Froehlich, 

Du  IB  Janvier  1830  au  lor  novembre  1873  : 

Ont  ete  admis,  8,638  alienes,  2,968  hommes  et  2,673  femmes, 
Sontmorts,  817  —  802  —  3»8  — 

Pendant  ce  temps,  30  —  14  —  1 6  — 
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S0  sont  suicides,  et  deux  alidads  qui  ayaient  fait  une  tentatiye 
de  suicide  ont  pu  etre  sauvds. 

Soit  done  3,6  p.  100  de  suicidds  sur  le  total  des  ddeds, 
2,8  p.  100  chez  les  hommes  et  6  p.  100  chez  les  femmes.  A 
Halle,  cette  proportion  est  de1.7p.  100;  a  Illenau,  de  3,6; 
a  Sachsenberg,  de  6  et  a  Wurzburg,  de  6  p.  100. 

Sur  ces  32  cas  de  suicides  ou  tenlatives  de  suicide,  dtaient 
atteints  de  : 

Mdlancolie,  14  alidnds,  4  bommes  et  10  femmes. 

Monomanie  exallde,  8  —  a  —  6  _ 

Paralysie  gdndrale,  b  —  6  —  »  — 

Folie  systdmatisde,  4  —  4  —  »  — 

Delirium  tremens^  1  _  <  _  _ 

L’bdrdditd  a  did  notde  dans  12  cas,  8  bommes  et  4  femmes. 
C’est  en  1846  et  1846,  sans  cause  connue,  que  les  suicides  ont 
dtd  les  plus  frdquenls. 

Les  mois  de  juillet  et  d’aoQt  prdsenlent  un  total  de  9  sui¬ 
cides.  La  cbaleur  y  serait-elle  pour  quelque  cbose  ?  Certains 
observateurs,  Diez,  Osiander,  Esquirol,  croient  que  certains 
troubles  mdtdorologiques,  surtout  le  yent  du  sud  ayec  abais- 
sement  du  barometre,  prddisposent  au  suicide  par  pendaison. 
A  Leubus,  une  tempdte  a  dtd  notde  a  I’occasion  de  deux  sui- 
cipes.  11  faut  dire  que  les  tempdtes  sont  trSs-yiolentes  sur  le 
plateau  dleyd  de  Leubus,  et  que  le  yent  qui  s’engouffre  ayec 
bruit  a  trayers  les  ouyertures  des  yentilateurs  ddtermine  tou- 
jours  plus  ou  moins  d’agitation. 

On  deyrait  s’attendre  a  yoir  les  suicides  plus  frdquenls  pen¬ 
dant  la  nuit,  a  cause  de  la  plus  grande  difficultd  de  la  suryeil- 
lance.  C’est  le  contraire  quia  dtd  obseryd  a  Leubus':  25  sui¬ 
cides  se  sont  produits  pendant  la  journde  et  8  seuleraent 
pendant  la  nuit.  La  pdriode  de  la  journde  la  plus  marqude  a 
gtd  celle  qui  est  comprise  entre  midi  et  le  soir. 

Quant  au  mode  de  suicide,  la  pendaison  domine  ;  I’un  des 
malades  de  Leubus  s’est  tud  en  se  frappant  le  crane  centre. un 
mur. 

La  plupart  des  suicides  se  sont  accomplis  peu  aprSs  I’ad- 
mission. 

Dans  ?8  autopsies,  on  a  trouyd;  affection  du  cerveau  et.de 
ses  annexes,  17  fois ;  ddgdndrescence  de  I’aorte  et  en  partie 
des  autres  artdres,  8  fois ;  situation  anormale  du  colon  trans- 
yerse,  9  fois.  (Wudmann,  Hesselbacb,  Esquirol,  Wunderlich, 
Bergmann,  Nasse,  Bracb,  Eulenburg,  Loyyenbardt.) 
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<0.  Sur  la  liqislation  des  alienes  et  la  loi  franeaise  qui  rigit  les 
aiiends.— Dr  Pelmaa,  a  St^phaasfeld. 

Nagu^re  encore  J’Allemagne  6tait  en  quete  d'une  lOi  sur  les 
ali^nfis.  Ce  n’est  pas  M.  Pelman  qui  reveillera  aujourd'hui  des 
Telldil^s  dangereuses  dont  la  realisation  serait  ua  veritable 
llialheur.  One  loi  sur  les  alienes  e'st-elle  done  bien  neces- 
saire  et  le  besoin  s’en  fait-il  si  imperieusement  sentir?  Sans 
doute,  il  fant  une  disposition  Idgale  qui  sauvegarde  la  fortune 
dll  malade,  une  protection  qui,  relaiivement  a  ses  interdts, 
commence  avec  I’admission  a  Tasile  et  finisse  avec  la  sortie. 
Mais  autre  chose  est  une  pareille  protection,  autre  chose  celle 
qui  aurait  comme  objectif  principal  la  surete  personnelle  d’une 
personne  placde  dans  un  etablissement  d’aiienes.  Que  I’asile 
regoive,  A  titre  d’inspecteurs,  des  individus  competents,  aptes 
a  comprendre  le  diagnostic  et  le  trailement  de  la  folie,  fort 
bien;  nul  ne  songera  A  se  plaindre.  Mais  quine  protesterait 
pas  si  nous  etions  contraints  d’ouvrir  nos  portes  &  une  horde 
de  Visiteurs  incompetents,  munis  d’un  mandat  de  m6flanoe  ; 
d’oh  nous  viendrait  le  gohl  du  travail  et  I’amour  du  bien,  si 
nous  devions  dtre  entourds  d’espions  uniqucment  preoceup6s 
de  constaier  un  crime,  si,  mis  en  demeure  de  'violer  le  secret 
medical,  nous  devions  parler  la  ou  le  silence  Cst  logiquement 
ndcessaire  ?  Qu’on  y  fasse  bien  attention,  le  centre  de  gravite 
d'une  loi  speciale  sur  les  aliends  penchera  toujours  du  c6t6 
legal  ou  adminislratif,  car  une  loi  sera  toujours  faite  par  des 
juristes  qui  penseront  toujours  autrement  que  nous  sur  bien 
des  choses  et  en  particulier  sur  les  maladies  mentales.  Une 
fois  pour'toutes,  la  maladie  echappe  k  la  competence  juridi- 
que  et  les  exigences  de  la  santd  n’ont  que  faire  des  conside¬ 
rations  de  liberte  personnelle  entendue  dans  le  sens  des  avo- 
cats.  Qu’on  laisse  done,  par  pitie,  toute  contree  rdgler  A  sa 
giiise  les  admissions  et  les  sorties  des  aliends,  selon  qu'on  le 
peut  et  le  comprend.  Le  bons  sens  du  people  allenland  et  sa 
confiance  dans  ses  magistrals  le  protegeront  mieux  qu'une  loi 
quelConqne.  Que  le  Idgislateur  intervienne  pour  sauvegarder 
les  droits  et  la  fortune  des  alidnds ;  tout  le  monde  applaudira 
A  I’institution  d’une  commission  de  surveillance,  d’un  admi- 
nistrateur  provisoire  des  biens  des  alidnds,  et  A  I’application 
de  toutes  les  dispositions  protectrices  ddicldes,  A  ce  point  de 
vue^  par  la  loi  franeaise  et  sanctionndes  par  I’expdrienoe. 

Sancta  sirnplicitas,  divin  bon  sens  I  qnand  done  se  souvien* 
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dra-t-on  que  les  alidnds  sont  des  malades  et  les  asiles  ties 
hflpitaux  pour  trailer  I’alidnation  mentale,  C’est  pourlant  pour 
avoir  mdconnu  une  vdrite  aussi  simple  que,  depuis  dix  ans, 
Ton  divague  en  France  deS  qii’il  S'agit  des  asiles  et  desalidnds. 
Depuis  dix  ans,  Ala  grande  stupefaction  des  autres  nations, 
une  tempdte  s’est  ddchainde  contre  la  loi  du  30  juin  1838, 
tempdte  entretenue  par  des  romans  malsains,  par  une  littdra- 
ture  a  dmotions  pathologiques,  par  une  presse  effl'ontde,  A  tel 
point  que,  pour  la  foule  inoompdtente  et  niaise,  la  loi  n’est 
plus  auire  chose  qu’un  engin  politique  enire  les  mains  d’un 
gouvernemenl  sans  conscience,  et  les  asiles  un  rdservoir  pour 
des  crdatures  humaines  que  les  prisons  ont  la  pudeur  de  ne 
point  recevoir. 

Une  enqudte  officielle  n’a  tdritid  aucune  des  imputations 
mises  sur  le  comple  des  asiles,  constatd  aucune  sSqliestration 
arbilraire,  aucune  intervention  criminclle  de  I'autorittS.  Les 
clameurs  n’en  ont  pas  moins  continuS  et,  en  1869,  une 
commission  a  dtd  chargde  d’dlaborer  une  nouVelle  lOi.  Aupa- 
ravant  ddja,  M.  Gambetta,  avec  le  conCoUrs  de  M.  Magnin, 
avait  diabord  un  projet  de  loi  ddposS,  avant  la  guerre,  sur  le 
bureau  de  la  commission.  Le  futur  diclateur  de  la  France  se 
montre  ici  dans  toule  I’audace  de  son  gdnie  radical.  «  Laleo- 
ture  de  ce  projet,  dit  M.  Pelman,  m’a  fail  pleurer.  Je  le  traduis 
ici  aSn  qU’il  serve  d'dpouvantail  A  mes  compatriotes,  el  que 
chacun  puisse  se  convaincre  de  la  situation  qui  serait  faile 
aux  malheureui  confids  A  nos  spins  par  une  loi  dlaborde  sui- 
vant  la  manidre  de  voir  des  avocats.  » 
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LaPsychologie  anglaise  contemporaine,paT  Th.  Ribot,  agr^gfi  de 
philosophie,  docteur  Ss  leltres  :  deuxiSme  Edition  revue  et 
augmentde.  1  vol.  in-8®  de  la  BibliotMque  de  philosophie  con- 
temporaine.  Paris,  Germer-Baillidre,  4876. 

L’auteur  de  ce  volume  sur  la  psychologie  anglaise  contem- 
poraine  est  bien  connu  de  lous  ceux  qui  s’intdressent  au 
mouvemont  philosopbique  de  noire  dpoque.  II  a  publid  un 
ouvrage  remarquable  sur  I'Hirediti  (i),  qui  mdrite  d’dtre  placd 
h  cold  de  Toeuvre  si  consciencieuse  de  M.  Prosper  Lueasj.il  a 
en  outre  inilid  le  public  frangais  a  la  vie  et  aux  thdories  du 
philosophe  allemand  Schopenhauer  (2),vie  et  thdoriesdont  I'his- 
loire  ferait  un  chapitre  curieux  de  psychologie  morbide. 
Enfin,  depuis  un  an,  M.  Ribot  a  pris  la  direction  d’une revue 
mensuelle  (3)  destinde  a  metlre  le  public  frangais  au  courant  de 
tons  les .  travaux  philosophiques  publids  en  France  elsirdtran- 
ger. 

Donner  une  exposition  elaire  et  exacte  des  rdsultals  obtenus 
par  les  recherches  des  psychologues  anglais  de  I’dcole  expdri- 
mentale,  tel  est  le  but  ques’est  proposd  M.  Ribot  dansl’ouvrage 
dont  nous  sommes  heureux  d’annoncer  la  deuxidme  ddition, 
Ce  but  il  I’a  atteint,  et  la  preuve,  c’est  que  les  anglais,  meil- 
leurs  jnges  que  nous  sur  ce  point,  n’ont  pas  trduvd  I’ouvrage 
indigne  d’dtre  trad  uit. 

On  ne  peut  demander  a  un  simple  article  bibliograpbique 
I’analyse  ddtaillde'  d’un  volume  composd  d’essais  sur  les  tra- 
vaux  psychologiques  de  sept  auteurs  diffdrents,  quoique  appar- 
tenant  tous,  A  des  degrds  divers,  a  la  mdme  dcole.  II  nous  se- 
rait  difficile  de  suivre,  pas  a  pas,  I’auleur  dans  I’exposition  qu’ii 
donne  des  iddes  de  Hartley,  de  James  Mill,  de  John-Stuart 
Mill,  de  Herbert  Spencer,  d’Alexandre  Bain,  de  Georges  Le- 


(1)  L'hirediti  •,  itude  psychologique  sur  ses  phinomines ,  ses 
Ms,  ses  causes  et  ses  consequences.  4  vol.  in-8,  Paris,  4  873. 

(2)  La  philosophie  de  Schopenhauer,  4  vol.  in-48.  Paris,  4874. 

(3)  Revue  philosophique  de  la  France  et  de  Vitranger,  parais- 
sant  tous  les  mois.  Paris,  Germer-Baillidre,  dditeur. 
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wes  et  de  Bailey.  Aussi,  afm  d’dviter  des  rediLes  ind^ilables, 
nous  nous  contenterons  de  faire  connaitre  la  mdlhode  et  la  doc¬ 
trine  deces  penseurs,  puis  de  donner  unrdsumd  desrdsultats 
qu’ils  ont  obtenus. 

Et,  d’abord,  pourquoi  cette  dcole  psychologique  s’intitule- 
t-elle  dcols  expdrimentale  ?  Farce  qu’elle  a  la  prdlention  — 
prdtention  justifide  d’ailleurs  —  de  suivre  une  nouvelle  Yoie, 
de  sortir  del’ornlSre  de  I'ancienne  psychologie,  qualiCde  avec 
raison  de  mdlaphysique,  et  qui,  A  I’aide  de  la  seule  observa¬ 
tion  intdrieure,  s’est  elibrcde  d’arriver  a  la  connaissance  de 
Time  et  de  ses  facultds.  Ces  efforts  ont  dtd  vains,  etlamdta- 
physique,  en  recherchant  scrupuleusement  ce  que  o’esl  que 
I’essence  intime  de  I’Ame,  est  arrivde  A  confondre  deux  choses 
essentiellement  distinctes  :  des  faits  psychologiques  avec  des 
spdculations  ontologiques,  «  De  la  vient  —  dit  M.  Ribot  — ' 
»  qu’on  a  si  souvent  laissd  I’dtude  des  faits,  qui  est  fdconde, 

))  pour  la  construction  des  ibdories,  qui  est  sldrlle,  et  I’obser- 
»  ration  lente  et  sure,  pour  le  procddd  hardi  et  ruineux  de  I’hy- 
»  pothese.  »  Quoique  ne  repoussant  pas  cette  mdthode  pure- 
ment  subjective,  mais ,  ne  lui  laissant  qu’une  place  secondaire, 
I’dcole  expdrimentale  prdfere  ndanmoins  la  mdthode  objective. 
Mais  en  quoi  consistela  mdthode  objective  appliqude  A  I’dtude 
des  phdnomenes  psychiques?  Ici,  nous  laisserons  la  parole  A 
notre  auteur,  qui  a  rdsumd  en  une  page  excellente  les  iddes 
de  I’dcole  anglaise  qu’il  a  d’ailleurs  faites  siennes  en  les  ap- 
pliquantavec  succSs  a  I’dtude  de  I’hdrdditd. 

La  mdthode  objective  consiste  «  A  dtudier  les  dtats  psycholo- 
*  giques  au  dehors,  non  au  dedans,  dans  les  faits  matdriels 
»  qui  les  traduisent,  non  dans  la  conscience  qui  leur  donne 
»  naissance..  L’expression  naturelle  des  passions,  la  varidtd 
»  des  langues  et  des  dvdnements  de  I’histoire  sent  autant  de 
»  fails  qui  permettent  de  remonler  jusqu’aux  causes  raentales 
»  qui  les  ont  produits  :  les  ddrangements  morbides  de  I’orga- 
»  nisme  qui  entratnent  des  ddsordres  inlellecluels;  les  ano- 
»  malies,  les  monstres  dans  I’ordre  psychologique,  sont  pour 
»  nous  comme  des  expdriences  prdpardes  par  la  nature  et 
»  d’autant  plus  prdcieuses  qu’ici  I’expdrimentation  est  plus  rare. 

»  L'dtude  des  instincts,  passions  et  habitudes  des  divers 
»  animaux  nous  fournit  des  faits  dont  I’interprdtation,  souvent 
»  difficile,  permet,  par  induction,  deduction  ou  analogie,  do 
»  reconstruire  un  mode  d’existence  psychologique.  Enlin  la 
»  mdthode  objective,  au  lieu  d’etre  personnelle  comme  la  md- 
AN".  MltD.  mcH.,  8“  sdrie,  t.  xvii,  JanvicrJ877.  10.  10 


»  thode  de  rdflexion,  empruate  aux  fails  ua  caraclere  imper- 
jo  sonnel,  elle  se  plie  devant  eux,  elle  moule  ses  thdories  sur 
j  la  rdalitd.  Entre  autres  avantages,  je  n’en  veux  signaler  que 
»  deux  ;  elle  inlroduit  dans  la  psychologie  I’idde  de  progrSs, 

»  elle  rend  possible  une  psychologie  comparde  » .  Done,  ob- 
servalion  de  rhomme  et  des  animaux  et  par  consdquent  com- 
paraison  entre  les  phdnomenes  psychiques  qu’ils  prdsentent, 
enfin,  exploration  palhologique  qui,  dans  ce  cas,  est  le  Tdri- 
table  dquivalent  de  I’expdrimentation  propremenl  dite  :  telles 
sont  les  Irois  mdthodes  usitdes  en  blologie  gdndrale,  et  sans 
lesquelles  la  physiologie  psychique  ne  pent  arrixer  S.  des 
rdsultals  scienliflques.  Les  physiologisles  anglais  onl  done  eu 
raison  de  placer  an  second  rang  la  mdlhode  subjective;  le  pro¬ 
gramme  si  bien  Iracd  parM.  Ribot,  ils  I’ont  en  parlie  rempli. 
Je  dis  en  partie,  car  s’ils  ont  employd  avec  succes  la  mdlhode 
de  I’observation  externe,  si  quelques-uns  d’enlre  eux  ont  fait 
de  la  psychologie  comparde,  ils  semblent  tous,  ndanmoins, 
avoir  oublid  qu’il  leur  restail  encore  un  vaste  champ  d’dlude, 
celui  des  anomalies  et  des  monsiruositds,  c’est-ii-dire  la  psy¬ 
chologie  morbide.  Les  troubles  mentaux  ne  liennent  que  peu 
de  place  dans  leurs  prdoccupalions  et  cc  n’est  que  dans  les 
travaux  d’un  illuslre  mddecin  alidnisle  anglais,  M.  Mandsley, 
qui,  en  psychologie  normale,  a  les  mdmes  tendances  que  Her¬ 
bert  Spencer,  Bain,  etc.,  que  I’on  peut  trouver  quelques  applica¬ 
tions  importanles  de  la  mdlhode  palhologique  a  la  connaissance 
des  phdnomenes  normaux. 

Voyons  maintenanl  les  rdsultals  obtenus  par  I’applicalion  de 
la  nouvelle  mdthode.  Toule  science,  c’esl-h-dire  I’dtude  propre 
d’une  classe  de  phdnomdncs  dont  I’aaalogie  a  did  saisie,  a 
pour  objet  la  ddcouverte  des  lois  de  ces  phdnomdnes,  leurs 
rapports  de  succession  on  de  similitude.  La  psychologie  ex- 
pdrlraentale  a-t-elle  enfln  porld  la  lumidre  sur  ces  questions 
si  importanles  et  si  difliciles  qui  font  I’objet  de  ses  recherches  ? 
Est-elle  parvenue  d  ddcouvrir  une  loi,  a  constater  un  fait  gd- 
ndral  auquel  se  rattachent  les  phdnomenes  partieuliers  de 
meme  ordre.,  comme  I’immense  varidtd  des  fails  astronomiques 
ddrivent  tous  d'uneseuleloi,celle  de  la  gravitation  newlonienne? 
Les  philosophes  anglais,  que  M.  Ribot  a  passds  en  revue  dans 
son  ouvrage,  s’accordent  tous  sur  les  questions  capilales  de  la 
psychologie ;  leurs  dissentiments  n’existent  que  sur  quelques 
points  secondaires.  Les  questions  capitalessur  lesquelles  ils  sont 
tous  d’accord,  c’est  que  le  seul  fait  psychologique,  primilif  et 


irr^ductible,  est  la.  sensation,  el  qu’il  existe  une  loi  g^n^rale  qui 
rdgit  les  phdnomlnes  psychiques,  et  celle  loi  ils  I'appellent  loi 
d’ association.  L’association  a  lieu  soil  en.tre  des  fails  de  meme 
nalure  :  associalion  des  sensations  enlre  elles,  des  iddes  enlre 
elles,  etc.,  soil  enlre  deS  fails  de  nalure  diffdrente  ;  association 
des  sentiments  avec  des  iddes,  des  sensations  avec  les  voli¬ 
tions,  etc.  L’association  produit  des  successions  el  des  simul- 
tanditds.  A  I’aide  de  celle  loi,  ils  expliquenl  d’une  fagon  plus 
ralionnelle  la  perception  sensorielle,  I’origine  des  iddes,  les 
iddes  de  cansalitd,  d’espace,  de  temps,  etc. 

La  perception  du  monde  extfirieur  n’est  pas,  d’aprSs  ces 
philosophes,  un  dial  purement  passif,  ou  I’esprit  ressembl'erait 
a  uu  miroir  refldtant  falalement  les  objets.  Elle  est  I’ceuvre 
commune  du  sujet  senlant  et  de  Tobjet  senli.  Nos  perceptions 
sont  les  dials  internes  qui  correspondent  aux  existences  exlernes, 
mais  qui  ne  leur  ressemblent  pas.  Quand  onpergoit  un  chene, 
celle  perception  correspond  A  un  objet  externe  parliculier, 
mais  n’en  est  pas  la  copie.  La  perception,  ajoute  M.  Ribot,  est 
unproduitqui  diffSre  de  ses  deux  facleurs (sujet, objet),  comme 
I’eau  differe  de  I'oxygene  el  de  rhydrogdne. 

Sur  I’origine  des  iddes,  I’dcole  anglaise  n’est  ni  avec  les 
sensualisles  (Locke,  Condillac),  ni  avec  les  ralionalisles  (Des¬ 
cartes,  Leibnitz),  ni  avec  les  criticistes  (Kant).  Elle  reconnalt  a 
I’esprit  une  spontanditd  propre  qui  dlabore  et  transforme  les 
matdriaux  venant  du  dehors ;  mais  celle  spontanditd  asa  racine 
dans  I’organisme,  en  parliculier  dans  la  constitution  du  sys¬ 
tems  nerveux.  Quelques  particularitds  s’expliquent  par  la 
transmission  hdrdditaire.  En  somme,eette  solution  est  la  trans¬ 
formation  physiologique  de  la  doctrine  kantienne  des  formes 
de  la  pensde. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  desiddes  de  eausalitd,  d'espace 
et  de  temps.  Comme  on  I’a  vu  plus  haul,  les  deux  rapports 
les  plus  gdndraux  que  congoive  I'intelligence  humaine  sont 
ceux  de  succession  et  de  simultanditd.  An  rapport  de  succes¬ 
sion  se  ratlache  une  notion  importante,  celle  de  cause,  ou, 
comme  dit  I’dcole,  de  sdquence ;  elle  n’en  est  qu’un  cas  parli¬ 
culier.  La  eausalitd  est  done  la  succession  constante  et  uni¬ 
forme.  —  Quant  au  temps,  ces  philosophes  le  eonsiderent 
comme  I’ensemble  des  rapports  de  succession,  et  I’espace 
comme  I’ensemble  des  rapports  de  simullandild. 

Malgrd  d’imporlanls  Iravaux  de  Bain  et  de  Herbert  Spencer, 
—  M.  Ribot  le  retioiinait  lui-meme  —  I’dtude  desphdnomencs 
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affectifs,  ^molioas,  senliments,  esl  assez  incompl6le  dans 
I’dcole  expdrimentale  d’Angleterre.  Voici  d’ailleurs  le  petit 
nombre  de  points  sur  lesquels  on  est  d’accord  etquej’emprunte 
aui  conclusions  de  I’ouYrage  de  notre  auteur :  «  Les  deux  faits 
»  fondamenlaux  sent  le  plaisir  et  la  douleur.  —  Les  Emotions 
»  et  les  passions  sont  ou  simples  on  composdes.  —  La  xolontd 
»  a  sa  source  dans  I’activitd  soit  de  I’organisme,  soit  des  in- 
»  stinots,  appdtits  et  passions.  —  Les  faits  volontaires  sont 
»  soumis  h  la  Joi  unirersetle  dela  causalitd.  —  Sont-ils  noire 
»  03UTre?  Sans  doulc,  puisqu’ils  sont  le  rdsullat  de  la  totality 
»  des  dials  de  conscience  qui  prdcddent  la  rdsolution,  et  que 
»  cet  ensemble  d’dtats  de  conscience  est  noire  moi,  —  Sont- 
»  ils  libres  ?  Cette  . question  est  faclice,  inintelligible,  par  con- 

sdquent  insoluble.  II  faut  rayer  de  la  psychologic  le  mot 
»  liberty,  terme  inexact  qui  n’est  bon  qu’k  tout  confondre,  et  y 
X)  substiluer  le  mot  aptitude.  >  (p.  428.) 

La  psychologie  anglaise  contemporaine  prdsente,  comme  on 
a  pu  en  juger  par  le  rdsumd  irds-iuccinct  que  nous  avonsfait 
de  ses  traxaux,  un  axantage  marqud  sur  la  psychologie  mdla- 
physique  :  a  I’ancienne  notion  de  facultds,  elle  substitue  I’idde 
scienlifique  de  lois  ;  en  outre  elle  s’applique  a  la  recherche  de 
la  genSse  des  divers  pouvoirspsychiques.Le reprocheque  nous 
lui  ferons,  c’est,  tout  en  cherchant  h  se  baser  sur  les  recher- 
ches  physiologiques  du  systhme  nerveux,  de  lendre  cependant 
a  s’isoler  de  la  biologic,  quand,  «  A  rigoureusement  parler,  on 
ne  pent  tracer  enire  elles  aucune  ligae  de  ddmarcation,  parce 
que  certains  phdnomhnes  appartiennent  h  Tune  comme  a 
I’autre  ».  II  existe  d’ailleurs  des  questions  trSs-importantes  el 
qui  prdoccupent  trds-activemenl  le  monde  savant,  telles  que 
les  localisations  cdrdbrales,  les  conditions  physico-chimiques 
de  I'activitd  cdrdbrale,  etc.,  qui  sont  du  domaine  de  la  phy¬ 
siologic  psychique  et  que  la  psychologie,  mdme  expdrimenlale, 
n’arrivera  pas  a  rdsoudre .  II  faut,  pour  leur  solution,  I’appui  de 
la  physiologic  etsurtout  de  la  palhologie. 

Ce  que  M.  Ribot  a  fait  pour  les  psychologues  anglais,  nous 
espdrons  qu’il  le  fera  pour  ceux  de  I'Allemagne  contempo¬ 
raine.  Ddja  il  a  analyst,  pour  la  Bevue  scientifique,  les  travaux 
importants  de  Wundt  et  ceux  de  I’dcole  de  Herbart,  dans  la 
Revue  'philosophique.  Les  lecleurs  franfaisjdeplus  en  plus  nom- 
breux.qu’intdressent  ces  questions, lui  sauront  grdde  continuer 
ces  dtudes. 


D'  Am.  Rmi. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


—  Etude  psychologique  sur  la  raison  et  la  folio,  par  M,  le 
D"'  Lagardelle;  Anvers,  'I876-,  Er.  in-S”  do  42  p. 

—  Ueber  Entslehung  von  Geisleskrankheilen  itn  Blsass  im 
Zusamraenhang  mil  den  Kriegsereignissen  von  1870-1871,  par 
M.  le  D'  L.  Wilkowski;  br.  in-8“  de  18  p.  < 

—  Twenly-eighth  annual  report  of  the  Trustees  of  the  Mas^ 
saohuseils  School  for  idiotic  and  feeble-minded  Youth;  Boston, 
1876.  '  ; 

—  Forty-third  annual  report  of  the  Trustees  of  the:  state 

lunatic  hospital  at  Worcesidr;  Boston,  1876  .  , 

-Twenty-second  annual  report. of  the  Trustees  of  the  state 
lunatic  hospital  at  Taunton;  Bostoii,  1876. 

—  Twentieth  annual  report  of  the  Trustees  of  the  state  luna¬ 
tic  hospital  at  Northampton;  Boston,  1876. 

—  Skizzen  ueber  UmfangundWissemschaftliche  Amordnung 
der  klinischen  Psychiatrie,  par  M.  le  D'  Meynert;  Vienne  1876; 
hr.  in-8°  de  39  p. 

—  Annual  report  of  the  Trustees  and  superintendent  of  the 
slate  lunatic  hospital  of  Pensylvania;  Harrisbourg,1876. 

—  Observation  d’un  casde  calalepsie  hystdrique,par1VI.  le  D' 
A.  Roux;  Saint-Pierre,  1876;  br.  in-8°  de  32  p. 

—  Installation  d’une  colonie  d’enfants  idiots 4  Pasiled’alidnfis 
de  Vauciuse  (Seine-et-Oise)  et  visite  a  I’asile  d’idiots  d’Earls- 
wood  (Anglelerre),  par  M.  Henri  Mardchal;  Paris,  1876;  br.  in- 
4°  dei!6p. 

—  Transport  desalidnds  du  quartier  de  PAntiquaille  a  I’asile 
ddparlemental  de  Bron,  par  M.  le  D'  A.  Lacour;  Lyon,  1877; 
br.  in-8o  de  12p. 

—  Spiritualistic  Madness,'  par  le  D'  L.  S.  Forbes  Winslow  ; 
London,  1876;  br.  in-S”  de  38  p. 

—  Du  nervosisrae  aiguet  chronique  etdes  maladies  nerveu  • 
ses;  cours  professd  a  lafacultd  demddecine  de  Paris,  par  M.  le 
D"  E.  Bouehut;  2“  ddit.  Paris,  1877,  chez  J.  P.  Baillidre;  vol. 
in-8*  de  406,  p .  prix,  6  fr. 

—  Annual  report  of  the  Trustees  and  superintendent  of  Ihe 
slate  lunatic  Hospital  of  Pensylvania;  Harrisbourg,  1876, 
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VARIiTiS 


sociiiTiiE:  aii^Dico-PiSYcnoiiOGiQUB 


BUREAU  POUR  1877 

Frisident:  M.  Billed. 

Vice-Fresident :  M.  Baillarger. 

Secritaire  giniml :  M.  Motet. 

Secritaires  particuliers :  MM.  Collineau  et  Ritti. 
Trdsorier-archiviste  ;  M.  Aug.  Voisin. 


LISTE  G^NSRALE  DES  JIEMBRES 

Memires  honorair'es. 


MM. 

Belhotnme, 

CarriSre. 

Dechambre,  0.  ^ 

Durand  (de  Gros). 

Janet  (Paul),  0.  ^ 

Bourdin. 

Maury  (Alfred),  0. 

Membres 

MM. 

Baillarger,  rue  de  I’Univer- 
sitd,  8. 

Berthier,  hospice  de  Bicdtre. 

Billed,  asile  de  Vaucluse,  a 
Epinay-sur-Orge  (Seine-et- 
Oise): 

Blanche,  1 5,  rue  des  Fontis,  A 
Paris-Auteuil. 

Bouchereau,  asile  Sainte-Anne, 
rue  Ferrus. 

Brierre  de  Boismont,,  108, 
Grande-Rue,  a  Saint-Mandd 
(Seine). 

Brochin,  7,  boulerard  Saint- 
Michel. 

Calmeil,  Fontenay-sous-Bois. 

Collineau,  1 87,  rue  du  Temple. 


MM. 

Michda. 

Otl. 

Girard  de  Cailleux  ,0. 

Legrand  (Maximin),  51,  rue 
des  Sainls-Pdres. 

Foville  (Achille)  flls. 

Trdlat, 

titulaires. 

MM. 

Gonstans,  11  bis,  passage 
Sainte-Marie. 

Cotard,  a  Vanves  (Seine). 

Dagonet,  asile  Sainte-Anne. 

Dagron,  asile  de  Ville-Evrard. 
a  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
et-Oise). 

Dally,  5,  rue  Legendre. 

Delasiauve,  35,  rue  du  Som- 
merard . 

Dumesnil,  10,  rue  de  I’Ar- 
rivde. 

Falret  (Jules),  114,  rue  du 
Bac. 

Fournet,  14,  rue  du  Cherche- 
Midi. 

LasSgue,  4,  ruePerraull. 
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MM. 

Legrand  du  Saulle,  9,  boule- 
Tard  Sainl-Michel, 

Linas,  8,  place  de  la  Made¬ 
leine. 

Loiseau,  *6,  rue  Vieille-du- 
temple. 

Lucas.  (Prosper),  asile  Sainte- 
Anne. 

Lunier,  6,  rue  de  I’Universild. 

Luys,  alvry-sur-Seine. 

Magnan,  asile  Sainle-Anne. 

Mesnet,  161,  rue  deCharonne. 

Mitivid  (Albert),  244,  boule- 
Tard  Saint-Germain. 


MM. 

Moreau  (de  Tours),  rue  do 
Beaune,  6. 

Motet,  161,  rue  de  Charonne. 

Peisse,  ficole  des  Beaux-Arts, 
rue  Bonaparte. 

Pouzin,  5,  rue  de  Poitiers. 

Ritti,  10,  rue  des  Beaux-Arts, 

Rota,  rue  Piepus,  90. 

Rousselin,  asile  Saint-Yon,  A 
Rouen. 

Semelaigne,  au  chixteau  St- 
James,  aNeuilly  (Seine). 

Sdmerie. 

Voisin  (Auguste),  16,  rue  S6- 
guier. 


Membres  correspondants. 


MM. 

Boileau  de  Caatelnau,  a'  Ni- 
mes. 

Macario,  a  Nice. 

Marchand,  a  Toulouse. 
Teilleux,  au  Mans. 

Sauze,  a  Marseille. 

Azam,  A  Bordeaux. 

Rousseau,  A  Auxerre. 

Niepce,  A  Allevard. 

Auzouy,  A  Pau. 

Etoc-Demazy,  au  Mans. 
Baume,  A  Quimper. 
Lannurien,  a  Morlaix. 
Desmaisons,  au  Bouscat,  prAs 
Bordeaux. 

Brunet,  a  Breuty  (Cha rente). 
Bonnet,  AMayenne. 

Fusier,  a  Chambdry. 

Belloc,  A  Alengon. 

Labitle,  A  Clermont  (Oise). 
Laurent,  A  Rouen. 

Combes,  A  Saint-Gemmes-sur- 
Loire. 

Bonnefpus,  a  Leyme  (Lot). 
Dumotit  (de  Monteux),  A  Ren¬ 
nes. 

Dunanl,  A  Gendve. 
r.affiltP,  a  Rennes. 

Arthaud,  A  Lyon. 

Garreau,  A  Bayonne. 

Renault  du  Moley,  A  ChAlcns- 
sur-Marne. 


MM. 

Petit,  A  Nantes. 

Cbris'tian,  A  Mardville. 
Compagne,  A  Axignon. 

Payen,  A  Orldans. 

Broc,  a  Eyreux. 

Gudrin  du  Grand  Launay,  a 
Angers. 

Saint-Lager,  A  Lyon. 

Danner,  a  Tours. 

Espiau  de  Laraaestre,  A  I’asile 
de  Vilie-Evrard. 

Papillaud,  A Saujon(Cbarcnle- 
Intdrieure). 

Ollier,  au  6®  chasseurs. 
Doutrebenle,  A  Monl-de-\er- 
gues,  prdsAyignon. 
Bouteille,  A  Armentieres. 
Darnis,  A  Montauban. 
Hildenbrand,  A  Marseille. 
Dufour,  asile  do  Bron,  pres 
Lyon. 

Farre,  asile  dc  Vaucluse. 
Hospital,  A  Clermont-Ferrand. 
Pdon,  A  Cadillac. 

Masbrenier,  A  Melun. 

Maret,A  Audi, 
llurel,  A  Gaillon. 

Sizarct,  a  Mardville. 

Taguel,  A  Ville-Evrard.. 
Paraat,  A  I’oulousc. 

Laillcr,  A  Quatrc-Mares,  prfis 
Rouen. 


VARIATES 


i&a 


Membres  associis  strangers. 


Ramaer,  i  la  Ilaye(Hollande). 
Bim,  a  Milan. 

Bich,  a  Coste. 

Piy  Molist,  aBarcelone. 
Pujadas,  aBarcelone. 
Bucknill,  a  Londres. 

Take,  a  Kalmouth. 

Munoz,  i  Paris,  29,  chaussde 
d’Anlin . 

Girolami,  k  Rome. 

Frdzd,  a  Kazan  (Russie), 
Herzog,  a  Saint-Pdtersbourg, 
Salomon,  aMalmo  (SuBde)- 
Livi,  a  Sienne. 

Azzuri,  a  Rome. 

Berti,  a  Venise. 

Ponza,  a  Alexandrie  (Ilalie). 
Lochhart  Robertson,  a  Lon¬ 
dres. 

Maudsley,  k  Londres. 
Harrington  Take,  k  Londres, 
Mundy,  a  Vienne  (Autriche). 
Roller,  a  lllenau  (grand-du- 
chd  de  Bade). 

Flemming,  a  Schwerin  (Meck- 
lembourg). 

Mongeri,  a  Constantinople. 
Benvenisti,  a  Padoue. 

Tonino,  a  Turin. 

Miraglia,  k  Aversa. 


MM. 

De  Krait-Ebing,  k  lllenau . 
Schlager,  a  Vienne. 

Cramer,  a  la  Rosegg  (Soleure) . 
Fetscherin,  a  la  Valdau 
(Berne). 

Lombroso,  a  Pavie. 

John  Sibbald,  a  Lochgilphead 
(comtd  d’Argyl). 

Berliny,  a  Mahno  (Suede). 
Backel,  a  Venise. 

Macintosh,  aMurtley  (Ecosse). 
Vermeulen,  a  Gand. 

Ingeis,  a  Gand. 

Van  den  Abeele,  a  Bruges. 
Sannicola,  a  Aversa. 

Perla,  a  Aversa. 

Erlenmeyer,  a  Bendorf  (Co- 
blence). 

Cardona,  a  Pesaro. 

Monti,  aParme. 

Semal,  a  Mons. 

Lentz,  aFroidmond. 
Leidesdorf,  a  Vienne. 

Neri  (Giuseppe),  a  Pdrouse. 
Lcfebvre,  a  Louvain. 
Bateman,  a  Norwich. 
Lausseiiat,  a  Versailles. 
Obersteiner,  pSre,  a  Vienne. 
Masoin,  a  Louvain. 

Morselli,  a  Florence. 


HOMISATIONS  ET  PROMOTIONS 


—  AtrSUs  du  30  novembre  1876.—  M.  Pinot,  direc'eur,  elM. 
le  D'  CoRTYL,  mddecinen  chef  de  I’asile  de  Saint- Robert,  ont 
616  promus  a  la  2°  classe  de  leur  grade  (6000  fr.) 

—  ArriU  du  B  dicembre  —  M .  le  D'  Reverchon,  mddecin 
en  chelde  I’asile  de  Marseille  (section  des  hommes),  a  616 
nomm6  directeur-m6decin  de  I’asile  d’Alengon,  en  remplacemenl 
de  M.  le  D'  V6die,d6c6d6,  et  promu  a  la  3“  classe  de  son  grade 
(6000  fr.). 

—  ArriU  du  5  dicembre,  — .  M.  le  D'  Dauby,  directeur- 
m6decin  de  I’asile  de  Sainl-Alban,  a  6t6  nomm6  direcleur-m6- 
cin  de  I’asile  de  Moulins  avec  la  3“  classe  de  son  grade. 

—  ArritesduS  dicembre.  M.  leD‘’EspiAu  de  Lamaestre,  m6- 
decin  en  chef  de  I’asile 'de  BailleuI,  a  6t6  nomm6  directeur- 
m6decin  de  I’asile  de  Ville-Evrard  et  promu  k  la  I'®  classe  de 
son  grade  (7000 fr.),  pour  prendre  rang  a  parlir  du  fdvrier 
4877,  en  remplacemenl  de  M.  le  D”  Dagron,  admisa  faire 
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valoir  ses  droits  a,la  retraite  et  nommd  directeur-mddeein  en 
chef  honoraire. 

—  Arr&U  dut\  dicembre.  —  M.  le  Lagardeilk,  directeur- 
mddecia  de  I’asile  de  Moulins  est  noinmd  mddecin  en  chef  de 
section  des  hommes  de  I’asile  de  Marseille,  en  remplacement 
de  M.  le  D'  Reverchon. 

—  Arr&U  du  22  dicemhre. —  M.'le  Df  HoMfiRY,  miidecin  adjoint 
del’asile  d’Evreux,adtd  nommd  direcleur-mddecin  de  i’asile  de 
Saint-Alban,  en  remplacement  de  M.  ie  D' Dauby.  M.  le  D'  Ho- 
mdryadtd  admis  dans  la  Beclassede  son  grade  (3000  fr.). 

—  ArriU  du  22  decembre.  —  M.  le  D''  Poret,  mddeein  ad¬ 
joint  de  I’asile  Saint-Yon,  a  dtdpromu  a  la  classe  exceptionnelle 
de  son  grade  (4000)  fr.,  pour  prendre  rang  h  parlir  du  1®'  ian- 
vier  1877. 

—  An-m  du  22  dioembre.  —  M.  le  Dr  Albert  Giraud,  mdde- 
cin  adjoint  del’asile  de  Quatre-Mares,adt(5promua,laV®classe 
de  son  grade  (3000  fr.),  pour  prendre  rang  a  parlir  du  1”  Jan¬ 
vier  1877. 

—  M.  le  Dr  Lemenant  des  Chesnais,  ancien  directeur-mdde- 
cin  de  I’asile  de  ChAlons  a  €16  nommd  mddecin  en  chef  de 
I’asile  deBailleul,  avec  lal™  classe  deson  grade  (7000  fr.),  en 
remplacement  de  M.  le  Dr  de  Lamaestre. 

—  Arr6te  du  30  decembre.  —  MM.  les  Dr^  Lapree, ancien  in¬ 
terne  de  I’asile  de  Sainl-Jacques,aNantes,  etPEYBERHEs,  interne 
del’asile  de  Saint-Lizier,  ont  dt^nommds  mddecins  adjoints  des 
asiles  d’ArmenliSres  etde  Bailleul  (poste  erdd)  et  admis  dans  la 
3®  classe  de  leur  grade  (2000  fr.) 

—  Arr&U  du  \3janvier  1877.  —  M.  le  Dr  Marandon  de  Mont- 
TEL,internedel’asiled’Auch,  est  nommd mddecin  adjoint  del'a- 
sile  d’Evreux,  en  remplacement  do  M.  le  Dr  Homdry,  et  admis 
dans  la  3®  classe  de  son  grade  (2000  fr.). 

niiCROLOGIE 

—  Le  Dr  Lestibondois,  ancien  ddputd,  ancien  conseiller 
d’6tat,qui  vient  de  mourir,al’age  de  79  ans,  a  appartenu  pendant 
un  certain  nombre  d’anndes  au  service  des  alidnds,  en  qua- 
litd  de  mddecin  en  chef  de  I’asile  de  Lille,  transfdrd  plus 
tard  A  Bailleul. Lestibondois  vivait  relird  depuis  quelque  temps 
dans  le  ddpartement  du  Nord  lorsque  la  mort  est  venu  le  sur- 
preudre. 

—  Le  D'  Vedie  (Constant-Alphonse),  directeur-mddecin  de 
I’asiled’Alengon,  est  mort  dans  cette  derniOre  ville,  le  3  dd- 
cembre  1876,  h  I’Age  de  61  ans. 

Vedie,  nd  le  20  aout  1816,  est  entrd  dans  le  service  desalid- 
nds,  le  20  Janvier  1852,  en  qualitd  de  mddecin  adjoint  de  I’a¬ 
sile  Saint-Yon,  aprds  avoir  rempl)  pendant  trois  ans  les  fonc- 
tions  d’interne  dans  les  hOpitaux  de  Rouen.  Vddie,  nommd  di- 
recteur-mddecin de  I’asilede  Lafond,pr6s  la  Rochelle,  le3 aout 
1858,  a  rempli  successivement  les  mdraes  fonctlons  A  Blois, 
a  Evreux,  et  enlin  A  Alengon  et  a  laissd  dans  ces  diverses  lo- 
calitds  les  meilleurs  souvenirs  comme  homme, comma  mddecin 
et  comme  administraleur. 


VAKlfiT^S  1 5b 

V6dle  a  puhlid  quelques  irav.mx  meJieo-admitiistratifs  es- 
timds,  notamment  sur  I’asiled’Evreux,  dont  iladld  le  premier 
directeur  et  dont  il  a  organise  tons  les  services. 

—  Le  Dr  Louis-Anloino  Evrat,  directeur-mfidecin  honoraire 
de  I’asilede  Saint- Robert,  membre  correspondent  de  la  socidtd 
mddico-psychologique,  president  honoraire  de  la  socidtd  de  md- 
decinede  Grenoble,  chevalier  de  la.  Ldgion  d’honneur,  esl  mort 
le  22  novembre  1876  a  I’ftge  de  81-ans,  a  Ghevreuse,  chez  M.  le 
Df  Duprilot,  son  gendre,  on  il  s’dtail  retird  depuis  sa  miseala 
retraite.  Nous  ne  poiivons  mieux  faire,  pour  rendre  hommage 
a  noire  ragrettd  confrdre  el  ami,  que  de  reproduire  la  notice 
quevient  delui  cohsacrer  I’lTOpartiai!  dauphinois  des  28,  29  et30 
ddcembre.  ■  ■ 

Le  docteur  Louis  Evrat  est  nd  a  Paris  en  1797.  De  bonne 
heure,  il  perdit  son  pdre,  mais  il  Irouva  dans  la  tendresse 
dclairde  de  sa  mdre,  femme  distingude  par  [d’dminentes  quali- 
Ids  de  cffiur  ainsi  que  par  le  sens  le  plus  droit,  I’dldment 
capital  d’uno  vie  de  f^mUle  au  sein  de  laquelle  devait  se  ddve- 
lopper  largemeht  sa  nature  richement  doude  de  loutes  les  gd- 
ndi’ositds  de  Taihe  et  d'une  rare  dldvation  d’esprit. 

Une  fois  ses  dtudes  'classiques  termindes,  M.  Evrat  se  livra 
a  I’dtude  de  la  ttiddecine,  guidd  paries  conseils  et  I’expdrience 
de  son  oncle  personnel,  le  docteur  Antoine  Evrat,  mddecin- 
nccoucheur  des  princesses  de  la  famille  d’Orldans. 

En  possession  de  son  diplome  de  docteur,  le  jeune  mddecin 
exerca  sa  profession  a  Paris.  11  compla  bienldt  dans  sa  clien- 
tdle  des  personnes  du  plus  haul  mdrite,  dont  plusieurS  ddja 
illustres,  d’autres  sur  la  voie  de  la  cdldbritd ;  nous  pouvons 
ciler :  Alfred  de  Vigny,  le  poete  polonais  Mickidwicz, 'George 
Sand,  Mme  Pauline  Viardot,  Auguste  Barbier,  I’auteur  des 
lamftes,  Victor  Jacquemond,  et  bien  d’autres.  Plusieurs  de  ces 
illustres  clients  devinrent  et  reslerent  les  amis  du  mddecin 
dont  ils  pouvaient  si  bien  apprdcier  le  noble  caraetdre,  le  dd- 
vouement  indpuisable,  le  rare  ddsintdressement.  .  > 

Au  commencement  de  I’annde  1844,  le  docteur  Evrat,  ,ren- 
contrant  chez  un  de  ses  amis  le  prdfet  de  I’lsere,  M.  Pellenc, 
I’entendit  ddcrire  I’horrible  situation  des  alidnps  recueillis 
dans  I’asile  de  Saint-Robert.,Cet  aneien  convent  de  bdnddictins, 
nullement  approprid  A  sa  nouvelle  destination,  renfermait,  en 
outre  de  quatre-vingt-trois  alidnds,  un  service  de  femmes 
syphilitiques,  un  autre  de  maternitd  ainsi  qu’une  dcole  d’ac- 
couchement.  Le  meme  personnel  etaitaffectd  au  multiple  fonc- 
tionnement  de  services  si  dtrangers  les  uns  aux  autres.  Aucun 
effort  intelligent  n'avait  dtd  tentd  j  usque-la  pour  apporter  un 
efQcace  allegement  aux  soulTrances  des  infortunds  alidnds.  Ils 
n’avaient  pas  encore  dtd  dlevds,  suivant  I’expression  d’un  md- 
decin  alidniste,  a  la  digniti  de  malades.  Leur  gudrison  n’dlait 
ni  dans  les  espdrances,  ni  dans  la  preoccupation  des  fonclion- 
naires  prdposds  A  leur  garde.  Cette  traditionnello  incurie  A 
I’dgard  des  malheureux  privds  de  raison  dtait  gdndrale  en 
France,  alors  que  la  Turquie,  I’Egypte,  le  Maroc,  I’Espagne  et 
ses  colonies  d’Amerique  et  I’ltalie  avaient  suivi,  depuis  assez 
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iongtemps  d5ja,  riiBpulsion  d'un  sentiment  gdndreux  de  pitie 
pour  les  Tictimes  de  la  destinde  en  leur  crdant  des  maisons  de 
refuge,  en  leur  assurant  des  soins  curatifs. 

Leprdfetdel'IsSre  exprimait  le  ddsir,  sinon  I’espoir,  de  voir 
un  mddeein  inleDigent  et  ddvoud  accepter  la  missi,on  grande- 
ment  mdriloire,  mais  hdrissde  d’obslacles,  defaire  de  ce  hideux 
rdceplacle  de  toutes  les  soulfrances,  de  toutes  les  infirmitds, 
de  tous  les  vices,  un  asile  suivant  les  tutdlaires  et  pliilanthro- 
piques  prescriptions  de  la  loi  de  1838  sur  lesalidnds.  Connais- 
sant  de  rdputation  le  gdndreux  ddsintdressement  du  docteur 
Evrat,  sa  fetoetd  de  caraetSre,  son  activitd,  il  lui  propose  in¬ 
continent,  mais  4  vrai  dire,  sans  grand  espoir  d’une  accepta¬ 
tion,  des  fonctions  si  ddlicates  et  dont  I’accomplissement  devait 
rencontrer  des  obstacles  sans  nombre,  au  premier  rang  des- 
quels  il  faut  citer  I’esprit  de  routine,  I’indilTdrence  jusque-la 
manifestde  envers  les  malheureux  alidnds  et  I’inconscient  esprit 
de  rdsistance  ii  toute  ddpense  d’un  chilTre  dlevd  pour  amdliorer 
leur  sort. 

te  prdfet  de  I’lsSre  fut  pris  au  mot.  Le  docteur  Evrat  prlt 
sur  le  cbamp  une  ddtermination  hdro'ique.  Il  accepta  en  con- 
naissance  de  cause  cette  existence  de  lutte,  de  travaux  exces- 
sifs,  de  soins  rdpugnants,d’immolationdesos  gouts  artistiques, 
do  ses  loisirs  charmds  par  le  culte  des  lettres  et  la  frdquenta- 
tion  des  esprits  les  plus  dislinguds. 

Dds  1844,  le  docteur  Evrat  dtait  &  son  poste.  It  put  se  con- 
vaincre  bient6t  que  rien  n’avait  dtd  exagdrd  des  obstacles  qu’il 
devait  rencontrer  dans  sa  gdndreuse  tentative  de  faire  enlrer 
dans  le  domaine  des  iddes  recues  et  des  faits  I’espril  et  le  texte 
de  la  loi  de  1838.  Le  docteur  Falret,  son  maitre  dans  la  science 
alidniste  et  son  ami,  lui  avail  dit  a  son  ddpart  de  Paris.  «  Prd- 
»  parez-vous  a  une  vie  de  labeurs,  de  suspicion,  d'entraves  de 
»  tous  genres,  de  ddvouement  quand  mdme,  de  persdvdrance  k 
»  toute  dpreuve  el  d’abndgation.  » 

Ces  paroles  furent  de  lout  point  fatidiques.  Mais,  disons-le 
lout  de  suite,  a  I’honneur  de  la  nature  humaine,  cette  tache 
qui  fut  aceeptde  avec  un  mftle  courage,  fut  accomplie  par  un 
homme  qui  ne  connut  jamais  de  ddfaillances  d’aucune  sorle, 
dont  le  coeur  dtait  dlevd,  dont  Paclivild  dtait  merveilleuse,  dont 
la  volontd  atteignait  le  plus  haul  degrd  d’dnergie,  dontle  corps 
dtait  de  fer,  la  santd  inalldrable  el  la  bontd  souveraine.  11 
oblint,  aprds  des  rdnistances  dont  il  eut  raison,  que  I'asile  de 
Saint-Kobert  fut  ddbarrassd  des  services  parasites  dont  il  avail 
did  embarrassd  et  fldtri,  et  qu"il  fut  exclusivemenl  rdservd  aux 
alidnds.  Aprds  avoir  procurd  k  ses  malheureux  malades  tous  les 
adoucissemenls  a  leur  sort,  toutes  les  commoditds  de  nature  it 
prdparer  leur  gudrison,  permises  par  I’dlat  des  lieux ,  il  s'oc- 
cupa  sans  perdre  une  minute  de  I’objel  capital  de  sa  mission, 
la  construction  d’un  asile.  11  fallail  d^abord  ddmontrer  &  tous 
la  ndcessitd  de  cet  dtablissement,  faire  sur  cette  raalidre  jusque- 
lii  livrde  aux  prdjugds  les  plus  regrettables,  I’opinion  publique. 
Le  docteur  Evrat  ne  s’y  dpargna  point.  Correspondance,  arti¬ 
cles  de  journaux,  conversations,  lout  fut  mis  en  ceuvre.  Il  ne 
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sorlit  plus  de  I’asile  de  Saiat-Robevt  un  seul  visiteur,  qui,  sd- 
duil,  subjugud,  dclaird  par  la  parole  do  M.  Evral,  ne  devliit  un 
prosdlyte,  un  propagaleur  zdld  de  ses  iddes  el  le  promoleur, 
clans  la  sphdre  de  son  pouvoir,  de  leur  rdalisation. 

La  construclion  est  projetde.  II  s’agit  de  dresser  le  plan  du 
nouTel  asile.  Le  docteur  alidniste  veul  oblenirpour  ses  nialades, 
cn  Yue  de  leur  gudrison,  «c  de  I’espaee,  de  I’air,  de  la  lumidre, 

»  du  soleil,  des  eaux  abondantes  el  bonnes,  une  orientation 
»  aussi  favorable  que  possible,  et,  pour  assurer  leur  trailement 
»  et  adoucir  leur  sdquestralion,  du  calme,  du  recueillement, 

»  de  la  consolation,  de  la  commoditd  et  de  la  sdouritd  ;  sdpa- 
)>  ration  des  sexes ;  distinction  et  classernent  mdthodique  des 
»  diffdrentes  catdgories  et  formes  d’alidnation  menlalo,  etc.  » 

M.  Evrat  estime  tout  d’abord  que  le  mddecin  alidniste  doit 
avoir  voix  ddlibdrative  surla  Qxation  des  conditions  de  la  con¬ 
struction  projetde.  Au  cours  des  dtudes  prdliminaires,  dans 
lesquelies  il  est  secondd  dans  Lexposd  de  ses  iddes  par  M.  Pd- 
ronnet,  architecte,  il  constate  que  Parchitecte  ddsignd  par  I’au- 
toritd  ddpartemenlale  mdconnait  dans  son  plan  les  conditions 
essenlielles  au  trailement  de  la  folie,  el  qu’il  n’a  point  su  tra- 
duire  les  exigences  de  la  science  mddicale  clairemenl  ddduiles. 

VoilA  le  mddecin  transformd  en  architecte.  Il  passe  les  nulls 
dans  d’intenses  el  profondes  mdditalions  sur  cette  distribution 
dont  le  succes  implique  des  conditions'  si  multiples.  Il  est 
secondd  dans  cette  tache  ou,  sans  prdalable  initiation,  il  doit 
arriver  a  I’ceuvre  d’unmaitre,  par  une  cbarmante  jeune  fllle  de 
seize ‘ans,  sa  fille  ainde,  M*'®  Mathilde  Evral,  aujourd'hui 
j^]mc  Roguet,  qui  partage  les  nombreuses  insomnies  de  son 
pdre,  copie  et  recopie  des  plans. 

Bref,  c’est  le  plan  du  docteur  qui,  en  1862,  fut  adoptd  par 
le  conseil  supdrieur  des  bfitiments  civils,  a  I’encontre  de  celui 
de  rarchilecte,  vaincu  sur  le  terrain  do  sa  propre  spdcialitd. 
L'adjudication  des  travaux  de  construction  de  I’asile  fut  donnde 
le  30  juillel  1832,  et  dansle  mois  denovembre  1861 ,  le  premier 
pavilion  nouveau  a  did  habild  par  les  malades. 

L’installation  des  services  dans  ce  nouvel  asile,  I’initialion 
d’un  nombreux  personnel  a  de  nouvelles  rdgles,  les  rectifica¬ 
tions  de  ddtail  A  opdrer  sur  la  premidre  expdrimentation  des 
personnes  el  des  lieux  dans  des  conditions  de  service  non  en¬ 
core  appliqudes.  exigdrent  un  redoublemenl  de  travail  du 
crdaleur  de  I’asile  ;  d  rarchilecte  dut  succdder  I’administrateur 
plein  de  ressources  et  d’initialive.  La  encore,  M.  Evrat  se  mon- 
iraloujours  au  niveau  des  laches  les  plus-difliciles,  nonobstanl 
son  age  ddjdavancdCil  avail  a  cette  dpoque  soixante-quatreans). 

Si  I’dmincnt  docteur  n’dlait  point  a  bout  de  forces,  il  en 
avail  flni,  Dieu  merci,  aveo  la  lutte,  avec  les  malveillances  irrd- 
fldchies,  avec  les  rdsislances  acharndes,  avec  les  sceptiques 
discussions  des  ennemis  de  son  osuvre,  avec  les  calomnies. 

La  savanle  organisation  de  I’asile,  le  fonctionnement  rdgulier 
de  ses  services,  les  cures, nombreuses  obtenues  dans  ces  lieux 
ou  Ton  aurait  pu  inscrire  jadis  avec  une  si  navrante  vdrild  le 
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lascidte  ogni  speraiiza^  voi  che  intrate,  lout  '5tait  la  demonstration 
de  rexceilence  de  I’lBUvre  accomplie. 

Ddsormais  le  docteur  Evrat  entra  dans  la  plduiLude  d’une 
reputation  meritee  de  savoir,  de  sublime  soumission  aux  de- 
Toirs  les  plus  ausleres,  les  plus  douloureux.  11  avail  alteint 
les  plus  hautes  somnites  de  la  vie  inlellectuelle el  morale;  ses 
confreres,  les  medecins  alienistes,  qui  lui  avaient  donne  la 
qualification  de  Martyr  de  la  syicialiU,  placSrent  son  nom  a 
cote  de  celui  des  Ferrus,  des  Falret,  des  Parchappe,  des  Guis- 
lain,  etc.,  ces  mailres  de  la  science  alienisle. 

Le  medecin  actuel  de  Fasile  de  Sainl-Roterl,  I’honorable 
docteur  Cortyl  a  ecrit  en  tfite  de  la  notice  qu’il  a  pubiido  sur 
cel  eiablissement,  ces  mots  : 

«  C’est  au  docteur  Evrat,  aujourd’hui  directeur  honoraire, 
I)  que  revient  lout  I'houneur  de  la  conception  et  de  Fexeculion 
»  du  plan  de  cet  asile.  C'est  k  ses  Iravaux,  a  ses  etudes,  li.ses 
»  veilles  que  )e  departemenl  de  I’lsSre  doit  de  posseder  ce 
j  magnibque  eiablissement,  I’un  des  plus  beaux,  et  pour  me 
»  servir  de  I’expression  de  Ferrus,  le  plus  gai  de  France. .» 

Au  inois  de  septembre  1864,  M.  Evrat  fut,  sur  sa  demande, 
admis  a  la  retraite.  II  se  relira  A  Paris  d’abord  et  plus  tard  a 
ChevreuSe  ou  il  est  mort  le  22  novembre  dernier  dans  sa  quatre- 
vingtidme  annde.  A  cet  age,  il  consacrait  encore  aux  malheu- 
reux  les  ressources  precieuses  de  son  experience  et  de  sa  bonie 
compatissante. 

Sur  sa  tombe,  I’un  de  ses  meilleurs  amis,  Adolphe  Joanne, 
le  president  du  Club  alpin-frangais,  a  prononce  les  paroles 
suivanles  : 

«  Ne  nous  separons  pas  sans  rendre  an  dernier  hommage 
d’affeclion,  d’admiralionetde  reconnaissance  a  noire  vieil  ami 
Louis  Evrat.  Ils  sont  rares,  trop  rares,  heias  1  les  hommes  qui 
lui  ressemblent!  PaVrai  les  morts  d’eiile  qui  illustrentce  cime- 
ti&re,  bien  peu  Font  surpasse  par  I’inlelligence ;  aucun  peul- 
etre  ne  Fa  dgaie  par  le  coeur.  Louis  Evrat  a  ete,  permettez-moi 
cette  expression,  la  perfection  morale.  Dans  toules  les  condi¬ 
tions  de,sa  vie,  son  but  a  ete  le  devoir,  son  moyon,  le  devoue- 
ment.  Jamais  une  pensee  ego'iste  n’a  inspire  une  seule  de  ses 
actions.  Depuis  son  enfance  jusqu’a  sa  derniere  heure,  il  s’esl 
constamment  sacrifie  aux  autres  avec  une  spontaneite,  une 
energie,  une  abnegation  vraiment  sublimes.  INe  I’ai-je  pas  vu 
risquer  sa  vie  pour  dpargner  une  egratignuie  a  un  aliene  qui 
le  meiiagdl  de  le  tuer,  et  dont  les  jours,  que  dis-je,  dont  les 
derniers  moments  etaient  complds.  Sa  moderation  egalait  la 
fermeie  de  ses  principes.  Il  n’a  perdu  son  sang-froid  que  contre 
les  hommes  qui,  par  sottise  ou  par  mdchancete,  ont  essayd 
vainement  de  I’empecher  de  faire  le  bien.  Nous  ne  I’oublierons 
jamais  tant  que  nous  vivrqns;  mais  ne  nous  contenlons  pas 
d’en  garder  au  fond  de  nos  coeurs  le  pieux  souvenir;  rappe- 
lons-le  sbuveni  A  nos  descendants,  pour  qu’ils  s’efforcent  d’im'i- 
ter  aulanl  qu’ils  le  pourront  ses  grandes  vertus,  s’ils  ont  le 
bonheur  de  posseder  une  aussi  belle  Arne  que  celle  qui,  quit- 
lant  sa  depouille  terrestre>  vientde  remonlerau  ciel.  » 
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Pour  ceux  qui  ont  connu  le  doeteur  Evrat,  qui  ont  pu  lire 
dans  sa  grande  &ine  et  suivre  les  puissantes  manifestations  de 
son  intelligence,  les  Evolutions  de  sa  prodigieuse  activitE,  les 
merveilles  de  son  dEvouement,  il  n’y  a  que  justice  rendue  a 
proclamer  que  ce  fut  une  nature  liEroique  dans  le  sens  le  plus 
ElevE  et  le  meilleur  du  mot. 

SoCIETE  MEDICO'PSYCHOLOGIQUE.  —  PrIX  ADUANEL 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  la  sociEtE  mEdico-psycho- 
logique  dEcernera,  au  mois  d’avriH878,  le  prix  Aubanel,  de  la 
valeur  de  2,400  francs,  ci  I’auteur  du  meilleur  mEmoire  sur  la 
question  suivanle  : 

«  Eludier  au  point  de  ,yue  clinique  et  mEdico-lEgal,atous  ses 
degrEs,  sous  ses  dilTErejUtes  formes,  et  pi'incipalement  a  son 
dEbul,  I’affaiblissomenV'intellectuel  symptomatique  des  afl'ee- 
tions  organiques  du  cerveau'.  La  sociEtE  mEdico-psycbologique 
appelle  partioulierement  I’atlention  des  candidats  sur  I’Etat 
mental  des  apoplectiques,  et  insiste  sur  I’importance  d’une 
Etude  comparative  de  I'affaiblissement  intellectuel  au  dEbut  de 
la  dEmence  sEnile  et  de  la  dEmence  paralytique.  » 

Les  mEmoires  porteront  une  Epigraphe  reproduite  dans  un  pli 
cachetE  contenant  le  nom  et  I’adresse  de  leur  auteur. 

Les  manuscrils,  Ecrits  en  franpais,  devront  etre  parvenus 
avantle  31  dEEembre  1877,  aM.  le  D'  Motet,  secrEtaire  gEnE- 
ral  de  la  SociEtE,  4  Paris,  161,  rue  de  Charonne. 

Prix  de  l’academie  rotale  de  BELCiquE 

(  DEterminer  la  nature  des  lEsions  anatomo-pathologiques 
des  diffErentes  maladies  des  centres  encEphalo-rachidiens  et 
des  nerfs,  y  compris  celles  des  affections  dEsignEes  sous  les 
dEnominalions  de  nEvroses  etde  nEvralgies.Prix  :  xme  iriidaille 
d'or  de  1 ,000  fr.  —  ClOture  du  concours,  1"'  fevrier  1 879;  condi¬ 
tions  ordinaires  des  concours. 

COURS  DE  PATHOLOGIE  MENTALE  A  l’uNIVERSITE  DE  BrUXELLES 

Le  conseil  d’administration  des  hospices  do  Bruxelles,  pour 
salisfaire  au  dEsir  exprime  par  le  conseil  d'administration  de 
PuniversitE  de  Bruxelles,  vient  de  prendre  toutes  ses  disposi¬ 
tions  pour  qu’un  cours  de  pathologie  mentale  soit  ouvert  au 
dEpot  des  aliEnEs,  annexE  A  PhEpital  St-Jean.  La  direction  du 
dEpot  et  les  cours  sont  confiEs  a  M.  le  D'  J.  Desmedt,  mEdecin 
de  I’Etablissement  d’aliEnEs  a  Uccle.  {UArt  midical  du  17  dE- 
cembre  1876.) 

Prefecture  de  la  Seine.  —  Aside  Ste-Anne. 

LEQONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES , 

MM.  les  Dr*  Lucas  et  Dagonet,  mEdecins  en  chef  de  lasile 
Sainte-Anne,  Bouchereau  et  Magnan,  mEdecins  rEpartiteurs  du 
bureau  d’admission,  feront  des  confErences  cliniques  le  diman- 
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cbe  de  chaque  semame,  a  neuf  heui-es  et  demie  du  matin, 
dans  I’or^dre  suivant : 

M.  luD^Magnan,  du  44  janvier  jusqu’au  25  mars,  el  du  47 
juin  jusqu’aux  vacances. 

M.  les  Df®  Lucas, Dagonel  el  Bouchereau,  du  8  avril  jusqu’au 
4®'juillet. 

Ces  conferences  anront  lieu  dans  les  parloirs  de  la  division 
des  hommes  et  dela  division  des  femmes  de  I’asile. 

Aux  termes  d’une  decision  ininisieriBllc  du  4  5  novembre 
4876,  les  personnes  qui  desireront  dire  admises  a  suivre  ces 
conferences  devronl  dire  monies  d’une  carle  d’enlrde  que  le  di- 
recteur  de  ^asile  Sainle-Anne  ddlivrera  : 

Aux  eidves  en  mddecine,  sur  le  vu  d’un  cerlifioal  de  la  facultd 
de  mddecine,  altestanl  qu’ils  ont  subi  avec  succ6^  le  Iroisieme 
'examen  de  fin  d’annde; 

Auxmddecins  et  aux  magistrats,  surle  vu  de  leur  carte  per- 
sonnelle; 

Aux  avocats,  sur  le  vu  d’un  cerlilical  dmanant  du  secretariat 
gdndral  duministdre  dela  justice. 

Paris,  le  5  janvier  4  877. 

En  dehors  des  lecons,  les  dldves  rdunis  en  sdries,  pourronl, 
a  des  jours  ddlerminds,  dtre  exercds  direclemenl  an  dia¬ 
gnostic. 


Hospice  df  la  Salpetrtere.  —  Conferences  cliniques  sur  les 

MALADIES  MENTAI  ES  ET  NERVEUSBS. 

M.  le  D”  Auguste  Voisin,  mddecin  de  I’hospice  dela  Salpd- 
Iridre  recommencera  ses  conferences  cliniques,  le  jeudi  4  4 
ddcembre  a  neuf  heures  et  demie  du  matin  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants  a  la  mdme  heure. 

■  Presentation  demalades  et  demonstrations  histologiques, 

Les  formalitds  pour  I’admission  aux  conferences  sont  les 
mdmes  que  pour  I’asile  Sainte-Anne. 


Pour  les  articles  nonsignes  ;  L.  LUNIER. 


Paris.  —  Imprimerie  de  E.  Dohkaud,  rue  Cassette,  9. 
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L’ALIENATION  MENTALE 

LA  MEDEGINE  LEGALE  DES  ALIENES 


PATHOIOGIE 

DE 

LA  MALADIE  DES  SCYTHES 

M.  le  D-^  MARAMDON  DE  MONTYEL 

M^decio  adjoint  de  I’asile  public  d'alidnds  . 

d’Evreux.  '  ;  , 


Je  ne  suis.  pas  ua  habitant  du  Caucase,  je  ne  suis  pas  m4ai,e 
un  voyageur  revenu  de  ce.pays  lointaiu  et  s’empressant  de 
raconter  ce  qu’il  a  vu,  de  chercher  une  explication  aux  fails 
curieux  ou  bizarres  qu’il  a  eu  la  bonne  fortune  de  rencon- 
Irer.  C’est  en  France  mfeine,  pr^s  de  mon  fe.u  et  par  une 
froide  journee  de  jan\ier  que  j’entreprends  d’^crire  sur  la 
maladie  des  Scythes  et  d’interpreter  tout  ce  que  des  hommes 
instruits  et  dignes  de  foi^  ont  rapporte  a  ce  sujet.  Pourquoi 
pas?  Est-il  bien  necessaire,  comme  le  veut  M.  Beaugrand, 
qu’on  se  rende  sur  les  lieux  et  qu’on  examine  soi-m6nie  les 
conditions  dans  lesquelles  se  manifesto  et  ^volue  la  maladie  ? 
Gertainenient,  si  on  n’ayait  sur  la  maladie  des  Scythes  quo 
des  renseignements  vagues  et  incertains,  s’il  existait  quel- 
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que  raison  de  mettre  en  doute  la  bonne  foi  des  observateurs 
qui  oat  6tudi6  de  pr6s  les  tribus  nomades  du  Caucase,  il 
serait  de  necessity  absolue  de  suivre  le  conseil  de  I’auteur, 
et,  avantde  cbercber  i  ^luciderce  point  curieux  de  patho- 
logie,  on  devrait  aller  rassembier  les  616ments  indispensa- 
bles  a  la  bonne  solution  dek' question,  MaisM.  Beaugrand 
s’est  chargd  lui-mSme  de  nouiprouver  qu"il  n’est  gufere  be- 
soin  de  courir  si  loin,  et  dans  un  rdsumd  plein  d'^rudition 
etde  science,  de  tout  ce  qu’ont  dcrit  les  auteurs  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe,  il  a  rduni  en  quelques  pages  pour  le  Die- 
tionmire  encyc/opMj'we,  les  matdriaux  qui  se  trouvaient 
6pars  Qa  et  14  dans  les  ouvrages  et  les  racueils  p6riodiques, 
materiaux  bien  suffisants,  selon  nous,  pour  ddgager  la  ve- 
ritd.  G’est  ce  que  nous  aliens  essayer  de  d6mon(rer  dans  les 
lignes  qui  suivent. 

Tout  d’abord  lamaladie  des  Scythes  ne  serait-elle  pas  une 
fable?  Est-il  reellement  bien  vrai  qu’il  y  ait  des  Tartares 
qui  peirdeiit  l4s' attriblits  physiolo^iqlles  et  moraux  de  la 
virilitd,  et  qui,  itnpiiissants,  sans'barbe',  fuient  la  sockte 
des  hommes  et  adoptent  le  costume  et  les  occupations  des 
femmes  ?  M.  Beaugrand  afflrme  que  oui  et  il  a  raison.  Il 
invoque  4  I'appui  de  cette  assertion  le  temoignage  d’Hero- 
dote  et  d’Hippocrate,  dans  Tantiquitd.  Sans  doute  ces  deux 
t^moignages  peuvent  6tre  suspect^s;  le  pieux  Hdrodofe 
accepte  toutes  les  kgendes  qui  ont  cours  de  son  temps,  et 
son  contemporain  Hippocrate,  bien  que  n’admettant  pas 
les  maladies  divines,  est  fort  enclin  4  ajoiitfer  foi  aux  fails 
extraordinaires  qu’on  lul  signale.  Mais,  ce  qui  donne  une 
tr4s- grande  valeur  au  rScit  de  ces  deux  ecrivains,  c’est  que, 
de  nos  jours,  des  voyageurs  emineiits  ont  pu  constater  le 
singulier  6tat  d6crit  par  le  pere  de  Thistoire  et  le  pete  de 
lamedecine.  M.  Beaugrand  citeSprengel,  Jules  Klaproth, 
le  fils  du  cdiebre  cbimiste,  M.  Chotomsky  et  reproduit  le 
passage  suivant  de  Reinegg,  dans  sa  description  du  Cau¬ 
case  :  «  Le  plus  remarquiible  des  peuples  nomades  du 
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Kufan  est  celui  des  Vogays  ou  des  Monlagays.  Ils  se  distiu- 
guent  des  autres  par  le  caractere  mongol  que  pr6sente  leur 

physionomie . lorsqu’ils  sent  dpuisdspar  une  maladie  ou 

qu’ils  avancent  en  age,  la  peau  de  tout  leur  corps  se  sil- 
lonne  de  rides  profondes,  leur  barbe  tombe,  et  dans  cet  dtaf 
ils  ressemblent  tout  a  fait  a  des  femmes,  Ils  deviennent 
inaptes  ai'acte  de  la  generation,  et  leurs  sensations  comme 
leurs  actions  cessent  de  ressembler  h  celles  du  sexe  auquel 
ils  appartiennent.  Obligds  de  fuir  la  societd  des  hommes, 
ils  vivent  au  milieu  des  femmes  dont  ils  adoptent  le  cos¬ 
tume.  Onparierait  m6me  cent  centre  un.  que  ce  sont  des 
vieilles  feinmes  fort  hides.  »  :  Ges  assertions  unanimes  des 
auteurs  de  tons  les  temps  ne  permettent  pas  d’accepter  Topi* 
nidn  de  M.  Rosenbaum  et  de  considdrer.  la  relation  d’Hero- 
dote  et  d’Hippocrate  comme  concernant  des  Scythes  livres  A 
un  commerce  infAme,  comme, une  allusion  a  des  Pathici,  A 
des  dtres  immondeSi  tour  A  tour  hommes  avec  les  femmes, 
et  femmes  avec  les  hommes. 

II  demeure  done  tres-bien  dtabli  qu’on  trouve  dans  le 
Gaucase  des  individus  qui  aprbs  avoir  joui  quelque , temps 
de  tous  les  attributs  de  la  virilite,  les  perdent  avant  I’Age, 
voient  leur  barbe  tomber,  leurs  traits  se  fldtrir,  leurs  ddsirs 
amoureux  s’eteindre,  leur  voix  faiblir,  leur  corps  perdre 
la  force  et  I’energie  propres  A  leur  sexe,  et  qui  arrivent 
enfln  k  fuir  la  societd  de  ceuxdont  ils  partageaient  jadis  les 
plaisirs  et  les  travaux,  A  revdtir,  le  costume  feminin  comme 
ils  eu  ont  revetu  la  faibiesse,  meltant  tout  leur  bonheur  A 
s’assimiler  aux  femmes  et  a  parlager  leurs  occupations. 
Voila  le  fait,  les  explications  n’ont  pas  manqud,  et  nous 
sommes  presque  honteux  d’en  venir  proposer  une  nouvelle. 

Les  auteurs  qui  ont  dcrit  sur  la  maladie  des  Scythes  ont 
dtd  beaucoup  trop  exclusifs ;  ils  n’ont  pas  assez  su  com- 
prendre  qu’ily  a  dans  cette affection  deux  dldments  distincts, 
et  qu’il  est  indispensable  de  les  isoler,  de  les  analyser  sdpa- 
rdment,  puis  de  les  rappfocher,  de  les  comparer  afln  de  sai- 
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sir  le  lien  qui  les  unit.  Les  Scythes  devienneclt  impuis- 
sants,  voil^  un  premier  41ement  que  j’appellerai  physio 
logique;  ils  fuient  lasocietd  des  hommes,  recherchentcelle 
dns  femmes,  s’habillent  comme  elles,  viventavec  elles,  en 
voila  un  second  qui  est  puremenl  psychique.  Les  patholo- 
gistes  n’ont  vu  que  celui-lft,  les  alienistes  n’ont  vu  quece- 
lui-ci,  et  il  en  est  r4sult4  quetoutes  les  explications  propo- 
s4es  ont  4te  incompl4tes  ou  fausses.  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’il 
faut  procdder.  Comment  trouver  la  valeur  de  I’a;  d'une 
equation  si  on  laisse  de  cdtd  une  partie  des  membres  qui 
concourent  a  la  former? 

Nous  n’avons  pas  a  nous  dtonner  de  cette  association  d’un 
double  4lat  physique  et  psychique.  Morela  4l4  undes  plus  ar- 
dents  a  appeler  I'altention  sur  ce  point,  et  le  savant  m4de- 
cin  de  Saint-Yon  4tait  dans  le  vrai  quand  il  disait  que,  pour 
bien  connaitre  la  genbse  d'un  d41ire,  il  n’importait  pas  seu- 
lement  d’4tudierla  vie  psychique  anl4rieure  du  malade, 
mais  qu’il  4tait  indispensable  aussi  debien  connaitre  sa  vie 
physidlogique  et  pathologique.  Tout  h  la  fois  esprit  et  ma- 
tiere,  intelligence  et  vie,  I’homme  est  une  dualit4,  et  si, 
parfois,  pour  r4tablir  la  sant4  chez  un  4tre  languissant  et 
qui  va  p4rir,  il  suffit  de  rendre  Tesp4rahce  a  son  coeur 
bris4,  la  s4curit4  k  son  kme  troubl4e,  plus  souvent  encore 
les  perversions  intellectuelles  se  lient  a  des  4tat3  patholo- 
giques  de  Torganisme,  et  pour  restituer  a  la  pens4e  toute 
sa  force  et  toute  sa  clart4,  il  n’y  a  qu’a  apaiser  le  trouble 
desorganes.  Tel  malade,  d’une  nature  bizarre  et  impres- 
sionnable,  voit,  un  matin,  en  tons  des  ennemis  quicherchent 
sa  mort,  les  mets  qu’il  porle  k  sa  bouche  ont  un  godt  amer 
et  naus4abond,.il  repousse  les  aliments  s’ecriant  qu’ils  sont 
empoisonn4s,  et,  en  proie  a  une  anxi4t4  affreuse,  4  une 
douleur  morale  accablanle,  fuit  ceux-la  m6me  qu’il  affec- 
tionnait  le  plus,  pr4f4rant,  dans  sa  terreur,  souffrir  toutes 
les  tortures  de  la  faim  4  accepter  lanourrilure  que  lui  lend 
une  main  amie.  Sa  langue  est  saburrale,  son  haleine 
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eat  f^lide,  une  constipation  opinifttre  le  fatigue,  et  vdilk 
qu’un  dmetO'Catharlique’  le  rend  a  la  raison  et  &  la  con- 
flance.  Telle  autre,  d’ordinaire  nerveuse  et  mobile,  est 
tout  a  coup  en  proie  k  des  impulsions  terribles,  elle  veut 
tuer,  incendier  ou  se  rdfugier  dans  la  mort ;  elle  ne  peut 
nise  raisonner  ni  se  mallriser  et,  comme  la  feuille  morte 
quebalaie  le  vent  d’automne,  se  laisse  emporter  par  les  dd- 
sirs  les  plus  insenses,  par  les  instincts  les  plus  pervers.  Que 
s’est-il  done  passd?  Quelle  est  la  cause  de  ce  grand  desor- 
dre?  Une  suppression  de  menstrues ;  et  pour  rendre  cette 
malade  d  la  raison  et  an  calme,  que  faui-il  encore?  Une 
application  de  sangsues  k  la  vulve.  Tous  ceux  qui  ont  ha- 
bitd  quelque  temps  les  asiles  connaissent  par  la  pratique  le 
liendtroit  qui  rattache  le  moral  au  physique  et  savent  ques  i 
les  douleurs  de  ra.me  peuvent  indiquer  leremede  a  unmal 
qui  ronge  le  corps,  les  souffrances  du  corps  peuventaussi 
indiquer  i’origine  des  angoisses  de  resprit.  Inutile,  croyons- 
nous,  d'insisterpluslongtemps,  car  nul  n’aurait  aujourd’hui 
le  droit  de  s’etonner  de  nous  voir  dtudier  la  maladie  des 
Scythes  au  double  point  de  vue  physique  et  psychique. 

L’impuissance  des  Scythes  a  et6  expliqute  de  bien  des 
manieres.  Pour  Herodote,  e’etait  une  vengeance  de  V6nus; 
pour  Hippocrate,  elle  ^tait  due  a  la  section  de  certaines 
veines  situdes  derrifere  les  oreilles,  section  que  les  cavaliers 
Tartares  avaient  coutume  de  faire  pour  se  d^tarrasser  de 
Iluxionsarticulaires.  Patin  I’a-rattachee  k  des  ecoulements 
gonbrrheiques,  Bogard  au  climatet  au  genre  de  vie,  Spren- 
gel  a  la  masturbation,  Lallemaud  enfin  a  des  pertes  setni- 
uales  dues  4  une  Equitation  forcee.  Des  toutes  ces  inlerpreta-- 
tions,  la  meilleure  pour  nous  est  celle  de  Lallemand,  et  si 
nous  y  ajouions  I’intluence  du  climat  ef  du  genre  de  vie 
signalee  par  Bogard ,  nous  croyons  que  nous  serons  dans 
le  vrai.  En  effet,  chacun  sail  aujourd'hui,  depuis  les 
travaux  du  savant  chinirgien  de  Montpellier,  que  beaucoup 
de  cas  d’impuissancese  lient  a  des,pertes  sEminales.et  I’ex- 
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perience  a  d4montr6  combien  Lallemand  avail  vu  juste  en 
signalant  requitation  forcde  comme  une  cause  de  ces  pertes. 
Pour  cet  illustre  chirurgien,  I’abus  du  cheval  determine  la 
spermatorrhee  de  trois  maniferes,  dont  deux  directes  et  une 
indirecte :  tout  d’abord  par  I’irritation  descanaux  d6f6ren(s, 
irritation  qui  gagne  l’6pididyme  et  le  testicule;  en  second 
lieu  par  la  compression  de  la  marge  de  I’anus,  d’oii  consti¬ 
pation  et  pollutions ;  et  enfin,  en  excitant  a  ce  point  les 
app5tits  v6n6riens  que  le  cavalier  prive  de  femme  arrive  li 
s’adonner  d  ronanisme,  vice  qui  presque  toujours  entralne 
ii  sa  suite  des  pertes.  s^minales.  Si  nous  ajoutons  a  cela 
que  le  pays  des  Scythes  est  un  climat  froid  et  humids,  que 
ces  populations  sont  obeses  et  lymphatiques,  et  que  I’en- 
fant  se  prepare  aux  courses  de  Tadolescent  par  line  vie 
molle  et  peu  active,  nous  arrivons  fa'cilement  a  com- 
prendre  la  frequence  de  la  spermatorrhee  et  par  suite  de 
rimpuissance  chez  ce  peuple,  mal  prepare  &  la  fatigue,  et 
qui,  habitant  sous  un  ciel  malsain  et  debilitant,  vit  presque 
constamment  k  cheval. 

Cette  influence  ficheuse  de  I’equitation  sur  i’impuissance 
est  un  fait  malheureusement  bien  constate  de  nos  jours. 
MM,  Robin  et  Liltrd  disent  dans  leur  dictionnaire : «  L’^vi- 
ration  a  4t6  attribuee  par  quelques  auteurs  a  requitation 
irop  prolongee  comme  genre  de  vie  habituel.  On  retroOve 
cette  cause  admise  de  nos  jours  comme  opinion  populaire 
dans  quelques  pays.  Cette  hypothese  est  loin  d’etre  denueo 
de  fondement.  11  exists  des  cas  bien  avdres  de  perte  com¬ 
plete  des  desirs  sexuels  el  de  possibilite  d’entreren  erection 
chez  des  hommes  vigoureux,  tres-bien  portants  d’autre 
part,  mais  passant  le  plus  grand  nombre  des  heures  dii 
jour  e  cheval,  etc.  »  Nous  ferons  aussi  remarquer  que, 
d’apres  nerodote,  la  maladie  edata  chez  les  Scythes,  apres 
leur  grande  incursion  dans  la  Medie  et  la  Palestine,  alors 
que  depuis  de  longs  mois  ils  etaient  continuellement  a 
cheval. 
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La  plupart  des  auteurs  se  sent  arr^tes  l?i ;  I’impuissance 
exp'iqu(5e,  I’etal  physiologique  elucide,  ils  ne  se  .sent  en 
rien  occupes  de  letat  psychique.  Singulifere  omission,  en 
v6rit6 !  De  ce  que  I’^quilalion  rende  certaines  gens  impuis- 
sants,  est-ce  une  raison  pour  eux  de  deserter  leur  sexe,  de 
singer  la  femme,  d’abandonner  la  culotte  pour  la  roV  e,  la 
lance  pour  le  fuseau?  Quelques  alMnistes,  Esquirol  et  Frie¬ 
dreich  entre  autres,  surtout  celui-ci,  n’ont  ternl  compte 
au  contraire  que  de  cette  derniere  manifestation.  Niant  ou 
n(igligeant  fimpuissance,  ils  ont  consid6r6  la  maladie  des 
Scythes  comme  une  simple  monomanie  dans  laquelle  les 
hommes  se  croient  changes  en  femmes.  Cette  opinion  tire 
son  origine  de  ce  qu’une  variety  d’alienation  mentale  se 
caraclerise  par  une  singuliere  aberration  de  la  personnalit6 
qui  fait  croire  au  malade  qu’il  a  pass6  d’un  sexe&  I’autre. 
Loin  de  repousser  cette  forme  de  monomanie,  nous  I’ac- 
ceptons  pleinement,  et  e’est  mSme  sur  elle  que  dans  un 
moment  nous  aliens  etayer  notre  thtorie.  Les  fails  ne  man- 
quent  pas  k  I’appui  de  I’existence  de  cette  curieuse  v6sanie, 
et  poiir  Men  corivaincre  les  esprits,  nous  aliens  rappeler  les 
deux  suivants  qu’a  rapportes  Esquirol.  Le  premier  a  trait  k 
un  homme  et  le  second  a  une  femme. 

M.  X...,  4g6de  26  ans,  est  d’une  taille  61evee,  d’uue belle 
stature  et  d’une  jolie  figure.  Dans  sa  premiere  jeunesse,  il 
aimait  a  se'rev&tir  d’habils  de  femme.  Ad  mis  dans  la  haute 
soci^t^i,  si  I’on  y  jouait  la  comedie,  il  choisissait  toujpurs 
les  r61es  de  femme;  enfin,  apres  une  tres-legMe  contra- 
ridte,  il  se  persuada  qu’il  etait  femme  et  chorcha  k  en  con- 
vaincre  tout  le  monde,  m4me  les  membres  de  sa  .famille  ; 
il  lui  arriva  plusieiirs  fois  chez  lui  de  se  mettre  nu,  de  se 
coiffer,  de  se  draper  en  nymphe;  dans  cet  habillenientil 
voulutcourir  dans  les  rues.  Confid  aux  soins  d’Esquiro', 
hors  ce  travers d’esprit,  M.  X...nederaisonaait  point,  mais 
il  dtait  toute  la  journde  occupe  k  friser  ses  cheveux,  a  se 
mirer  dans  une  glace,  et  avec  ses  robes  de  chambre,  il  fai- 
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sait  tous  ses  efforts  pour  rendre  son  costume  aussi  sem- 
blable  que  possible  a  celui  d’une  femme;  il  imitait  leur 
demarche  en  se  promeiiant.  Un  jour  etant  avec  lui  dans  un 
jardin,  I’illustre  alidniste  eul  la  malicieuse  idee  de  soule- 
ver  le  pan  de  sa  redingote  qu’il  avail  arrangde  de  son  mieux, 
aussitdtM.  X...  fit  un  pas  en  arriere  et  le  traita  d’imperli- 
nent  et  d’impudique.  Nul  raisonnement,  nul  soin,  nul  re¬ 
gime  n’ont  pu  rendre  la  raison  a  ce  malheurenx. 

M®®  X...,  veuvej  eprouva,  aprds  la  mort  de  son  rnari,  de 
trds-grands  chagrins,  la  perte  de  sa  fortune;  elle.eutun 
acces  de  manie,  fit  des  tentatives  de  suicide  et  fut  envoyee  ii 
la  Salpdtriere.  M'"®X...dtaitd’unetailledlevde,trds-maigre, 
trds-agitee,  parlant  sans  cesse,  assurant  et  repdtant  avec 
emportement  qu’elle  etait  non  une  femme,  maisun  homme. 
Si  quelqu’un  en  lui  parlant  I’appelait  madame,  aussitdt 
X...  devenait  plus  agitee,  disait  des  injures  ou  se  livrait  a 
des  actes  de  violence.  Pussin,  alors  surveillant  de  la  direc< 
tion  des  femmes  aliendes  de  Thospice,  s’entendit  avec  Piiiel 
pour  procurer  des  habits  d’homme  d  cette  femme  ;  ces 
habits  furent  mis  avec  des  transports  de  joie  et  X...  se 
promena  an  milieu  de  toutes  ses  compagnes  avec  une  sorle 
d’ostentation ;  elle  fut  plus  calme,  plus  tranquille  et  parla 
beaucoup  moins  ;  mais  elle  s’agilait  jusqu’a  la  fureur  si  on 
ne  I’appelait  pas  monsieur,  ou  si  on  I’appelait  madame.  Peu 
a  peu  les  forces  de  cette  malade  s’affaiblirent,  elle  entra  4 
I’infirmerie  au  mois  de  novembre  1 802,  ayant  un  ddvoiem'ent 
trds-abondant,  et  dtant  d’une  tres-grande  faiblesse  ;  elle 
rejetait  par  le  vomissement  les  bouillons,  les  tisanes,  les 
potions  qu’on  lui  pfescrivait ;  elle  finit  par  ne  vouloir  plus 
rien  prendre,  et  succomba  sept  jours  aprds,  d  I’dge  de 
soixanle-huit  ans,  conservant  le  mdme  ddlire  jusqu’aux 
derniers  jours  de  sa  vie. 

Esquirol  et  Friedreich  onl  raison,  on  le  voif,  quand  ils 
affirment  que  la  maladie  des  Scythes  se  lie  a  I’alidnation 
mentale,'mais  ils  n’ont  entrevu  qu’uiie  partie  de  la  vdritd,  ils 
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n’ont  donne  de  la  question  qu’une  solution  incomplete,  car 
d’une  part,  I’impuissance,  par  elle-m^me,  n'est  pas  une 
cau.se  directe  de  folie,  et  de  I’aulre,  si  une  perturbation 
psycbique  pent  amener  un  homme  a  accepter  qu’il  n’est  - 
plus  de  son  sexe,  elle  ne  pourra  jamais  de  son  propre  ‘eflfet 
entrainer  Teviration  et  impriraer  an  physique  des  modifi¬ 
cations  assez  puissantes  pour  ajouler  4 1’illusion.  L’impuis- 
sance  ne  peut  relever  que  d’une  cause  matdrielle,  et  cette 
cause,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  est  due  S.  I’dquitation, 
au  climat  et  aussi  a  I’education  des  Scythes. 

Geux  qu’atfeint  la  maladie  sont  done  tout  a  la  fois 
impuissants  et  aliends,  et  nous  n’aurons  pas  de  peine  a 
demontrer  que  ces  deux  etats  se  tiennent  dtroitement  et  que 
la  cause  qui  entraine  I’impuissance  est  precisement  celle-lJ 
meme  qui  engendrela  folie  :  relation  importante  k  signaler 
et  a  4lablir,  car  c’est-la  le  point  essentiel,  le  nceud  de  la 
question.  Sprengel  I’avait  entrevu,  quand  il  a  ecrit  que  les 
Scythes  nomades,  excites  par  I’exercice  du  ch'eval,  elaient 
ir^s-adonnds  ala  inasturbation,  d’oil  la  sterilite,  I’eff'emini- 
sation,  la  pusillanimite  et  une  sorte  d'alienation.  Mais  le 
savant  his'orien,  peu  hahitufi  h  I’etude  des  troubles 
intellectuels,  ne  sut  pas  donner  asa  pensde  tout  le  develop- 
pement  qu’elle  comportait  et  ne  chercha  pas  h  etaMir 
pourquoi  cette  folie  sdminale  ofifrait  une  physionomie 
particulifere  parmi  les  peuplades  du  Gaucase.  D’un  autre 
c6t(5,  ignorant  compl4tementrexistence,de  la  spermatorrhea 
et  son  influence  sur  I’intelligence,  il  fut  oblige  de  recourir, 
il  Tonanisme  seul  pour  etayer  sa  doctrine,  se  mettant  en 
contradiction  avec  Hippocrate  dont  il  faisait  I’apologie  et 
qui  affirrae,  au  contraire,  que  les  Scythes,  toujours 
cbeval,  et  portant  des  culottes,  ne  se  touchent  presque 
jamais.  Quoi  qu’il  en  soil,  nous  devons  reconnaitre  que,  des 
1192,  Sprengel  avail  compris  que  la  maladie  des  Scythes 
rentrait  dans  le  cadre  de  la  folie*  et,  ce  qui  est  d’une  tres- 
haute  importance,  qu’elle  n’6tait  qu’une  alienation  d’ori- 
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gine  s6minale.  G'est  cette  idfe  que  nous  venons  aujourd’hui 
reprendre,  d4velopper  et  compl6ter.  On  a  vraiment  lieu  de 
s’etonner  que  cette  pensee  de  I’auteur  de  YApologie  des 
Hippocrates  n’ait  pas  6t4  le  point  de  depart  des  recherches 
des  deux  illustres  alienistes  que  nous  citions  tout  a  I’heure. 
Rompus,  comme  ils  I’^taient,  [’observation  des  ali6n6Sj 
habitues  a  I’analyse  des  delires,  ils  auraient  f^conde  cette 
id^e,  et,  par  leur  autorit^,  lui  auraient  j  procure  droit  de 
cit4  dans  la  science. 

La  folie  d’origine  s^minale  est  aujourd’bui  accept^e  par 
la  majority  des  alienistes  et  il  en  estbien  peu  qui  refusent 
de  croire  que  [’intelligence  se  puisse  troubler  sous  I’influence 
de  la  spermatorrbee  et  du  vice  solitaire.  Bien  que  je  sois 
d’avis  que  c’est  aux  pertes  seminales  surtout  qu’il  importe  de 
rattacher  I’irapuissance  et  I’alienation  des  Scythes,  je  ne 
puis  croire,  sur  la  foi  d’Hippocrate,  que  ces  hommes  i 
demi  barbares,  ignorant  les  funestes  consequences  de  I’ona- 
nisnae,  domines,  comme  tons  les  gens  peu  civilises,  par  des 
appetits  charnels  que  reveillail  et  qu’excitait  I’usage  du 
cheval,  n’aient  pas  ete  et  ne  soient  pas  encore  adonnes  k  la 
masturbation.  Ge  vice  affreux  est  plus  general  et  plus 
repandu  qu’on  ne  pense.  L’homme,  en  effet,  qui  n’est  pas 
retenu  par  des  sentiments  eieves,  qui  ne  comprend  pas  tout 
le  prix  et  toute  la  grandeur  de  la  chastete,  qui  ne  sent  pas 
combien  il  s’avilit  en  portant  sur  lui  une  main  impure, 
celui-lk  s’adonnera  a  I’onanisme,  si  k  Vkge  des  passions  ses 
sens  ne  sont  pas  assouvis.  G’est  par  un  traitement  moral 
plulot  que  materiel  qu’il  faut  combattre  ce  vice ;  ce  n’est  pas 
par  des  enlraves  qu’on  arrStera  le  malheureux  qui  a  cette 
funestc  habitude,  c’est  bien  plutdt  eh  ^levant  son  esprit  et 
son  coeur.  Qui  veut  se  toucher,  se  touchera,  malgr6  la 
surveillance  la  plus  assidue  et  la  mieux  entendue,  malgre 
tons  les  obstacles  qu’on  pourra  y  apporter.  Aussi  trouvons- 
nous  pour  le  moins  puerile  cette  assertion  d’Hippocrate,  que 
les  Scythes  de  son  lemps  n’etaient  pas  adonnes  a  la  master- 
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bation,  parce  qu’ils  etaient  toujours  h.  cheval  et  qu’ils 
porlaient  des  culottes. 

Nous  sommes  done  en  presence  de  deuS  6tats  dSterminds 
par  I’equitation,  de  la  spermatorrjiee  et  de  I’onanisrae,  tous 
deux  aussi  propres  a  engendrer  la  folie  qu’ils  sent  aptes  a 
produire  Timpuissance,  et  puisque  les  Scylbes  font  abus  de 
I’equitatioD,  qu’ils  deviennent  impuissants  et  alienes,  quoi 
de  plus  ralionnel  que  d’6tablir,  corame  nous  le  faisons 
ici,  la  genfese  commune  de  leur  Eviration  et  de  leur 
delire  ? 

La  folie  s^minale,  nous  venons  de  le  dire,  est  accept^e 
aujourd’hui  par  la  grande  majority  des  ali^nisles,  nous 
n’avons  done  pas  k  discuter  et  li  demontrer  son  existence  et 
cbacun  comprend  combien  facilement  la  double  cause  que 
nous  signalons  doit  ameuer  I’impuissance  et  le  trouble  des 
facult^s  ciiez  des  hommes  qui  aggravent  sans  cesse  leur  etat 
par  des  courses  prolong^es,  et  qui,  d’un  temperament 
lymphatique  et  vivant  sous  un  ciel  humide,  n’ofirent  que 
peu  de  resistance  k  la  maladie.  Mais  si  nous  n’avons  pas  a 
discuter  I’existence  de  la  folie  seminale,  ni  a  decrire  dans 
tous  ses  details  cette  variete  de  vesanie,  nous  devons  toute- 
fois  nous  demander  si  elle  ne  revdt  pas  un  aspect  parliculier, 
si  elle  ne  presente  pas  une  teinte  propre  k  !a  faire  reconnaitre 
et  si  d’ordinaire  elle  se  montre  telle  que  nous  la  voyons  chez 
les  Scythes,  e’est-k-dire  caracterisee  par  une  aberration  de 
la  personnalite  et  par  la  croyance  a  un  changement  de  sexe. 

II  faut  distinguer  deux  pdriodes  dans  la  folie  sdminale  ; 
depuis  plusieurs  annees  dkja  notre  attention  a  die  appelee 
sur  cette  variete  vdsanique  et  nous  sommes  arrivd  k  nous 
convaincre  que  dans  la  premiere  pdriole  que  nous  appelle- 
rons  de  debut  ou  d’evolution,  elle  presente  des  caracleres 
propres  (qui  he  sontpasceuxoffertspar  les  Scythesl,  de  telle 
sorte  qu’en  I’absence  mdme  de  tout  renseignement  positif, 
par  la  seule  constatation  des  sympldmes  physiques  et  psychi- 
ques  on  pent  remonter  k  la  cause ;  plus  la  maladie  dvolue, 


172 


BE  LA  MALA 


E  BBS  SCYTHES. 


plus  ce  diagnostic  devient  difficile,  et  dans  la  seconde 
periode,  dite  de  folie  confirmee,  I’aflFeclion  pent  rev4tir 
toutes  les  formes  d’ali^nation.  Comment  done  se-fait-il  que 
les  Scythes  semblent  en  presenter  une  constante  et  h 
I'exclusion  de  toute  autre  offrir  celle  que  nous  avons 
ddcrite  ?  Nous  touchons  ici  d  une  des  plus  ddlicates  ques¬ 
tions  de  la  pathologie  mentale,  k  celle  qu’on  pourrait  appeler 
en  psychiatrie  generate  :  I’adaptalion  du  d41ire  aux 
milieux. 

Si  e’est  en  lui-m6me  que  Thomme  trouve  le  germe  de  la 
folie,  e’est  le  milieu  ambiant  qui  I’alimente  et  qui  le  plus 
souvent  en  determine  la  couleur,  Une  etude  comparative 
des  diverses  formes  d'alidnation  selon  les  pays  et  les  siecles 
ne  laisse  sur.ce  point  ancun  doute,  et  Esquirol  dit  avec 
raison,  que  tel  aliend  qui  autrefois  eilt  delir6  sur  la  raagie, 
sur  la  sorcellerie,  sur  I’enfer,  d^lire  aujourd’hui  se  croyant 
menacd,  poursuivi,  pr6t  it  6tre  incarc^re  par  les  agents  de  la 
police.  Depuis  que  les  nombreuses  applications  de  I’^lec- 
tricit^  ont  vulgarise  la  connaissance  de  ce  fluide,  que  de 
monomanes  persecutes  k  I’aide  de  cet  agent !  Un  des  deiires 
qui  montre  le  mieux  combien  les  conceptions  deliranles 
subissent  I’influence  des  opinions  regnantes,  e’est,  sans 
contredit,  le  delire  religieux.  Dansun  travail  publiedansle 
Bordeaux  mMical  (m*  du  12  et  du  19  decembre  1875) 
sous  ce  litre  :  De  la  monomame  religieuse  du  doute,  nous 
avons  essayd  de  faire  suivre  rapidement  les  transformations 
subies  par  ce  ddlire  et  d’etablir  que  notre  dpoque  reunissait 
toutes  les  conditions  pour  redosion  d’une  nouvelle  forme, 
celle  du  doute.  II  est  done  incontestable  que  les  milieux 
exercent  une  grande  influence  sur  les  conceptions  ddli- 
ranles  et  que  pour  bien  apprecier  un  ddlire  il  faut  connaitre 
en  quels  temps  et  en  quels  lieux  il  se  produit. 

Nous  dirons  d’apres  cela  que  si  les  Scythes  atleints  de 
folie  seminale  avec  impuissance  pidsentent  les  symptdmes 
psychiques  qu’on  constate  chez  eux,  e’est  par  suite  d’une 
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legende  qui  a  cours  dans  ne  pays  et  qui  agit  forlement  sur 
riraagination  de  ses  babitants.  Le  pieu'x  H^rodote  raconte 
en  effet;  que  les  Scythes  eu  traversant  la  Syrie,  apr^s  leur 
grande  incursion  dans  la  M6die  et  la  Palestine,  eurent  I’id^e 
sacrilege  de  piller  le  temple  de  Venus  Uranie  b  Ascalon  et 
que  la  dbesse  des  amours,  courroucee  de  ce  manque  d'bgards, 
envoya  une  maladie  de  femmes  b  ceux  qui  avaient  ainsi 
porte  sur  son  bien  une  main  impie,  btendant  b  jamais, 
dans  sa  colere,  le  chbtiment  b  toule  leur  postbritb ;  et 
comme  preuve  que  la  legende  est  bien  ancrbe  chez  lepeuple 
il  ajoute :  a  Les  Scythes  disent  eux-mSmes  que  cette  maladie 
est  la  punition  du  crime  com  mis  et  que  ceux  qui  voyagent 
dans  leur  pays  s’apefgoivent  de  I’etat'  de  ces  malades'  qu’ils 
appellent  enarbes.  Hippocrate,  lui,  est  plus  explicite  encore 
et  affirme  que  de  Son  temps  les  indigenes  attribuaient  le 
changement  des  enarbes  aux  dieux,  qu’ils  respectaient  et 
adoraient  ces  hommes,  chacun  craignant  pour  soi  un  pareil 
rnalheur. 

La  genese  de  cette  Ibgende  est  facile  b  btablir.  Apres  une 
expedition  longue  et  penible,  les  Scythes,  eprouves  par  une 
equitation  forcee  qui  ruinait  leur  sante,  leur  puissance 
gbnesique  et  par  suite  leur  force  intellectuelle,  pillent  un 
temple  consacre  b  Venus.  Peu  apres  quelques-uns  d’entrc 
eux  commencent  a  ressentir  les  efi’ets  de  leurs  courses 
vagabondes  et  de  leurs  habitudes  secretes,  ils  deviennent 
malades,  et  de  quel '  mal  sont-ils  atteints,  grands  dieux  ! 
11s  sont  impuissants,  leur  visage  se  couvre  de  rides,  leur 
voix  change  de  timbre,  leur  corps  perd  toute  dnergie.  En 
fallait-il  davanlage  a  ce  people  Ignorant  et  a  demi  barbare 
qui  rapportait  tout  b  la  divinite,  pour  etablir  une  relation 
entre  le  pillage  du  temple  et  le  changement- survenu;  et 
qui  ne  voit  qu’aussildt  on  dut  considdrer  cette  mdlamor- 
phose  comme  un  chbtiment  de  la  ddesse  des  Amours ;  Les 
Scythes  sacrileges,  s’dcria-t-on  partout,  sont  par  Venus 
changes  en  femmes  1  Dernier  coup  portd  a  ces  hommes 
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dont  les  facult6s  chancelaient  comme  le  corps  et  qui  ache- 
Threat  de  perdre  5a  raison  dans  la  crainte  de  la  d6esse  et 
I’appr^hension  d'un  ch^timent  plus  terrible  encore. 

Si  nous  n’avons  pas  &  Sire  surpris  de  I’existence  d’une  telle 
conception  dSlirante  et  d’une  telle  variStS  de  folie  seminale 
chez  les  Tartares  de  I’anliquitS,  nous  ne  devons  pas  davan- 
lage  nous  4tonner  de  voir  la  m6mo  id4e  exercer  tout  son 
empire  meme  sur  les  gSndrations  presentes.  Ceux  qui, 
comme  nous,  ont  eu  la  bonne  ou  la  maiivaise  fortune  de 
naltre  an  milieu  d’un  people  ignorant  et  superstitieux, 
savent  combien  les  legendes  sont  foitement  enracindes  chez 
de  telles  gens.  Elies  peuvent  se  modifier  par  le  temps,  chan¬ 
ger  quant  k,  la  forme  pour  s’adapter  aux  id^es  nouvelles  qui 
ont  fait  leur  apparition,  inais  le  fond  reste  vivace, eta  moins 
der^pandre  grands  flotsl’instruction,  cequi  n’estpas  encore 
fait  pour  le  pays  des  Scythes,  le  people  conserve, ses  vieilles 
croyances  et  y  adapte  sa  conduite.  Sans  doute  que  les  Tar- 
tares  de  nos  jours  ne  croient  plus  a  la  vengeance  de  Vdnus, 
mais,  dans  leur  ignorance,  ilsregardent  toujours  la  maladie 
fdminine  comme  un  chdtiment  de  Dieu,  I’impuissance 
comme  une  malediction  duciel;  et  lalegende,  transmise  de 
bouche  en  bouche  et  de  si^cle  en  siede,  quoique  modifide 
dans  sa  forme,  impressionne  toujours  vivement  Tesprit  d^s 
le  jeune  Age,  frappe  Timagination  et  determine  la  forme  du 
delire  chez  les  infortunes  que  la  sperraatorrhee  et  la  mas¬ 
turbation  ont  rendu  impuissants  et  aptes  a  la  folie. 

ll  ressort  done  pour  nous  de  cette  etude,  que  la  maladie 
des  Scythes  n’est  autre  chose  qu’une  folie  seminale  a  couleur 
locale  dont  la  cause  premiere  est  I’equitation  forcee  jointe 
h  I’influenee  du  climal  sous  lequel  habitent  ces  tribus  no- 
mades. 


NOTE  RELATIVE 

L’EMPLOI  DE  LA  SOLIDE  (ESGPHAGIENNE 

DAKS  L’AUMENTATION  FOUCEE  DBS  ALlfiNfiS 

Par  M.  le  D»  SiZARET 

MAdecin  en  chef  A  I'asile  de  MavAville. 


L’alinaentation  forces  des  alien^s  pr^sente  assez  souvent 
de  s6rieuses  diflScull^s  cr6ees  surtout  par  I’opposition  obs^ 
tiii6e  des  malades.  De  tous  les  instruments  imagines  pour 
cette  operation,  la  sonde  oesophagienne  introdulte  par  le 
nez  est,  a  notre  avis,  celui  qu’il  faut  prdferer,  parce  que 
c’est  le  seul  qui  puisse  r4eliement  triompher  de  tous  les 
obstacles.  Gependant  la  '  sotide  oesophagienne  elle-nitoe 
n’est  pas  sans  inconvenients ;  d’un  emploi  toujours  delicat, 
elle  a  causd  parfois  de  graves  accidents,  des  d^chirures  du 
pharynx,  le  passage  des  liquides  alimentaires  dans  la 
trachte  ;  son  introduction,  dans  certaines  circonstances, 
est  devenue  m&me  impossible. 

Dans  une  thfise  inaugurale  fort  bien  faite,  M.  le  docteur 
Grasse,  ancien  interne  k  Maryville,  a  traite  d’une  manikre 
suffisamment  approfondie  toutes  les  questions  relatives  k 
ce  sujet,  nous  n’avons  pas  k  y  revenir.  Nous  desirous  seu- 
lement  appeler  Tattention  de  nos  Confreres  sur  le  point  qui 
fait  I’objet  de  cette  note. 

Pour  op4rer  dans  les  cas  oh,  malgr4  toutes  les  precautions 
prises,  il  y  avail  impossibilite  de  faire  penetrer  la  sonde 
dans  I’oesophage,  M.  le  docteur  Grasse  s’est  arrkte  au  moyen 
suivant : 


1'76  JJE  l'eMPLOI  UE  LA  SONDK  OESOI’UAGIENNE, 

«  Oa  (lesserre  les  dents  du'  malade  a  I’aide  d’une  cuiller  ; 
on  y  substitue  un  coin  de  bois  qu'on  fait  tenir  par  un  aide. 
Pendant  que  Ton  pousse  la  sonde  (prdalablement  introduite 
par  le  nez)  avec  la  main  droite  jusqu’au  niveau  du  pharynx) 
I’indicateur  de  la  main  gauche,  introduit  dans  la  bouche 
pour  diriger  la  sonde,  dirige  I’extremitd  de  celle-ci  le  long 
de  la  paroi  postdrieure  du  pharynx,  et  facilite  ainsi  sa  pe¬ 
netration  dans  I’oesophage.  On  retire  le  coin  de  hois  et  on 
injecte  les  aliments  (1).  » 

A  cette  manoeuvre  un  peu  compliquee  et,  de  plus,  im- 
praticable  chez  certains  alidnds  auxquels  il  est  matdrielle- 
ment  impossihle  de  desserrer  les  dents  sans  risquer  de  les 
hriser,  nous  proposons  de  substituer  la  suivante  qui  nous  a 
toujours  paru  sans  aucun  inconvenient,  d'une  exdcution 
facile  et  d’une  rdussite  assiirde  : 

On  introduit  la  sonde  par  le  nez  ;  lorsqu’elle  est  arrivee 
al’entrdedu  pharynx,  un  aide,  injecte  vivement  dans  la 
sonde  le  contenu  d’une  petite  seringue  de  verre  injection 
remplie  d’eau-dervie  ordinaire.  Ge  liquide  irritant,  mais 
inoffensif,  provoque  immediatement  un  mouvement  reflexe 
.  de  ddglutition  qui  entraine  la  sonde  leghrement  poussde  en 
mdme  temps  par  I’operateur.  La,  sonde  est  li ttdralement 
avalde  comme  dans  1’ accident  de  PAomme  a  la  fourchette. 

En  terminant  cette  note,  nous  croyons  devoir  ajouter  que 
le  liquide  alimentaire  habitnellement  employe  par  nous 
dans]  ces  circonstances  se  compose  d’ceufs  baltus  et  m^ldsa 
du  laitconeentrd. 

(1)  Grasse,  De  I' alimentation  forcee  chez  les  alUncs,  p.  29. 
TliSsede  Nancy,  1876. 
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CATALEPSIE 

CHEZ  UN  HYPOCONDRIAQDE  PERSECUTE 

Par  M.  le  D'  GULLERRE 

M^decin  adjoint  &  I’asile  d’Auxerre. 


I.  —  La  catalepsie  estuue  affection  nerveuse  paroxystique 
dont  les  deux  symptAmes  principaux  sont :  T“la  suspension 
des  operations intellectuellesou  de  leurs  manifestations  exte- 
rieures(i),  2°  I’interruption  des  mouvements  volontaires  et 
Taptitude  des  muscles  de  la  vie  animale  a  recevoir  et  a 
garder  les  divers  degres  de  contraction  que  leur  imprime 
une  main  etrangAre  (2).  Mais  cette  maladie  offre  de  nom- 
breuses  vari^tds ;  elle  peut  4lre  legbre,  incomplete,  partielle, 
nTntdresser  qu’une  partie  du  systeme  musculaire ;  revAtir  la 
forme  hdraipldgique,  par  example,  ou  n’altemdre  que  les 
membres  superieurs. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupds  de  la  catalepsie  sont  d’ac- 
cord  SUP  ce  point,  qu’elle  est  tres-rarement  essentielle.  Plu- 
sieurs  avancent  qu’elle  s’ajoute  frequemment  aux  maladies 
mentales  et  en  particulier  a  la  stupeur  m^lancolique.  Telle 
semble  elre  I’opinion  de  More!,  qui  dit  que  le  delire  des 
persfieutions  se  complique  souvent  de  stupeur  et  de  semi- 


(1)  Jaccoud,  Traiti  depathologie  interne. 

(2)  Linas,  Diet,  encydop.  des  sciences  midicales, 

AN.'.miD  PSYCH.,  3"  sdrie,  t,  xvn,  Mars  1877.  2.  IS 
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catalepsie  (<).  En  r6alit6,  la  reunion  de  ces  deux  affections 
est  rare ;  et  s’il  y  a  quelques  points  de  contact  entre  la  ca¬ 
talepsie  veritable  et  la  stiipidile,  telsque  I’impuissance  plus 
ou  moins  grande  de  la  volonte,  et  i’accroissement  de  la  to- 
nicitci  musculaire,  on  ne  saurait  pour  cela  les  confondre  : 
dans  la  stupeur,  les  phenomfenes  cer6braux  I’emportent ; 
dans  l^autre,  ce  sont  les  phdnomfenes  medullaires. 

La  cata,lepsie  complique  encore  certaines  nevroses,  Tex- 
tase,  le  somnambulisme,  etc.,  mais  en  t6te  de  toutesil  faut 
placer  I’liyst^rie.  Aux ,  yeux.  de,  beauco.up  de  medecins  il  y 
a  une  telle  conn^xitf  e.ntre  ellpp,  ,qq’Us  ont  fait  de  la  pre¬ 
miere  un  epiphenombne  de  la  seconde,  Le  professeur  La- 
segue  est  mdme  parvenu  k  determiner  artiflciellement  chez 
certaines  hysteriques  passives  et  somnolentes,  des  acces  de 
catalepsie. 

Nous  croyons  que  sans  restreindre  absolument  cette  ma- 
ladie  au  domaine  de  Thysterie,  il  convient  de  I’etendre  au 
groupe  des  affections  d’ites  nevropathiques  qui  comprend 
rhypocondrie.  D’ailleurs  I’hypocondrie  et  I’bysterie  ne 
sont  pas  sans  avoir  de  nombreux  liens  de  parente.  Bien  que 
ce  ne  soil  pas  iei  le  lieu  de  discuter  cette  question,  nous  ne 
pouvons  nous  empfecber  de  rappeler  que  trfes-frequemment 
nous  assistons,  cbez  des  hommes  bypocondriaques  a  des 
altaques  ne.'veuses  hysteriformes  ;  qu’ils  sont  sujets  a  une 
foule  de  troubles  spasmodiques  analogues  a  ceux  que  pre- 
sentent  les  hyst^riquesj  qu’il  existe  une  ataxie  hypocon- 
driaque,  comme  il  y  a  une  ataxie  hyst^rique,  et  qu’enfin  il 
y  a  lieu  de  d^crire  aussi  une  catalepsie  bypocondriaque, 
affection  dont  nous  allons  donner  un  exemple  remarquable. 

II. —  L’observation  suivante  est  expos^e  dans  to  us  ses 
details.  Si  nous  n'avons  pas  recule  devant  la  crainte  d’etre 
fastidieux  etprolixe,  c’est  que,  en  raison  mfeme  de  larareie 
du  cas,  il  nous  a  semble  que'  la  moindre  nuance,  la  plus 


(1)  Morel,  TraiUs  des  maladies  mentales. 
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petite  particularite  pouvait  presenter  de  I’iatdrfet  et  avoir 
son  importance  scientifique. 

SoMMAiRE  :  Ddlire  des  persecutions ;  exc6s  alcooliqucs ;  predo- 
ininence  d’iddes  hypocondriaques ;  acces  de  calalepsie  a 
forme  rdmitlenle  se  prolongeant  pendant  plusieurs  jours  (i). 

Le  nomme  Georges  R...,  age  de  30  ans,  est  entrd  h,  I’asile 
d’Auxerre,  le  2  novembre  1874.  Ses  antecedents  nous  sont 
pen  connus.  Le  d6but  cie  sa  maladie  remonte  a  I’annee  1870, 
sans  qu’on  puisse  en  determiner  la  cause.  11  n’y  avail  chez 
lui  aucun  antecedent  hereditaire. 

All  debut,  le  fond  du  ddlire  se  composait  d’idees  de  perse¬ 
cution  et  surtout  de  preoccupations  hypocondriaques  qui, 
au  bout  de  deux  anndes,  I’entrainerent  4  des  exc^s  alcooli- 
ques,  lesquels  eurent  pour  double  effet  d’aggraver  I’etat 
mental  existant,  et  de  lecompliquer  d’iddes  delirantes  de  na¬ 
ture  toxique  et  d’ballucinalions.  Lapremibre  partie  de  I'ob- 
servation  de  ce  malade  ayant  ete  publibe,  nous  renvoyons 
pour  les  details,  a  ^observation  III  du  travail  intitule :  Alcoa- 
lisme  et  delire  des  persecutions,  {Anmles  medico-psychologi- 
ques,  mai  1875.) 

L’annee  1875  n’a  apportd  aucun  changement  dans  I’elat 
mental  de  ,R...,  son  etat  general  a  ete  excellent,  malgrb 
ses  plaintes  incessantes  et  les  agressions  dont  il  s’est 
frbquemment  rendu  coupable  .sous  I’influence  de  ses  obses¬ 
sions  hypocondriaques.  . 

En  1876,  on  ne  constate  que  la  persistance  et  le  redou- 
blement  d’intensite  du  delire  et  des  craintes  d’empoison- 
nement.  Neanmoins  le  malade  s’occupe,  travaille  au  jardin ; 
il  s’agite  parfois.  11  a  pris  rhabitude,  au  moment  des  repas, 
d’dchaDgerprestement  se?  aliments  qu’il  croit  empoisonnds 
centre  ceux  de  ses  voisins  de  table. 

Dans  les  premiers  jours  de  decembre  1876,  ona  remarqud 


(1)  Service  deM.  Rousseau,  clireeleur>m6decin. 
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chezR...  des  phenom^nes  bizarres.  Lorsqu’on  I'interrogeait, 
il  repondaitbien  d’abord,  puis,  tout  d’un  coup,  il  semblait  se 
figer,  son  regard  s’arrfitait  sur  nous  avec  une  flxite  de  statue. 
Il  restait  ainsiplusou  moins  longtemps  inerte,  commep4- 
trifie.  Le  12  decembre,  notamment,  il  aeu  un  de  ces  acc^s. 
D’autrefois,  apr^s  qnelques  reponses  raisounables,  il  se  met- 
tait  a  bredouiller  des  paroles  incobSrenles  et  incomprehen- 
sibles.  Pendant  plusieurs  jours  les  surveillants  sc  plai- 
gnaient  qu’il  ffit  comme  idiot  et  stupide ;  en  mfeme  temps 
I’inertie  se  prononcait  de  plus  en  plus,  et  il  se  declarait  un 
CE'Ieme  considerable  de  la  main  gauche. 

Le  1 5  decembre,  a  la  visite  du  matin,  R. . .  est  an  lit  dans 
le  decubitus  dorsal.  Les  yeux  sont  ferm^s,  la  face  est  rouge ; 
il  y  adu  trismus  des  machoires.  L’anesthesie  etl’analgesie 
de  tout  le  corps  sont  completes ;  les  pulsations  sont  an  nom- 
bre  de  42  par  minute.  Les  membres  sup6rieurs  se  laissent 
mettre  dans  les  attitudes  les  plus  incommodes  et  garden! 
indefiniment  la  position  qu’onleur  donne,  Ce  matin,  avant 
le  debut  de  I’acces,  le  malade  a  rendu  une  certaine  quan¬ 
tile  de  crachats  sanguinolents.  Le  soir,  a  la  contre-visite, 
la  temperature  dans  Paisselle  est  de  37°,  2  ;  48  pulsations. 
L’insensibilit6  de  tout  le  corps  est  absolue,  sauf  a  la 
face ,  ou  le  chatouillement ,  mais  non  les  piqhres,  amene 
qnelques  contractions  musculaires  rMexes.  Les  paupi6- 
res  sont  ferm6es  et  s’entr'ourvrent  do  temps  en  temps ; 
les  globes  oculaires  sont  convulses  en  haut.  Le  trismus 
continue  et  une  certaine  quantite  de  salive  s’est  accumulee 
dans  la  bouche.  Le  membre  superieur  droit  est  place  dans 
la  position  verticale  :  au  bout  de  dix  minutes  le  bras  se 
fl^chit  et  I’avant-bras  seul  garde  cette  attitude.  Au  bout  de 
vingt  minutes  le  membre  entier  est  retomb§  sur  le  lit. 
sauf  la  main  qui  reste  encore  lev6e.  Le  membre  sup4rieur 
gauche,  place  en  mSme  temps  dans  la  demi-flexion,  garde 
cette  situation  un  quart  d’heure.  Les  membres  inferieurs 
bien  qu’atteinls  egalement  d’un  certain  degre  de  passivite, 
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obeissenl  n^anmoins  aiix  lois  de  la  pesanteur.  11  n’a  rien 
pris,  n’a  pas  urine,  n’est  pas  all6  a  la  selle  (vesicatoire  ii  la 
nuque). 

16  decembre.  —  Hier  soir  I’accfes  a  cesse.  Le  malade  s’est 
remue  dans  son  lit  jusqu’k  minuit  environ.  Mais  depuis  ce 
moment  il  a  repris  le  decubitus  dorsal  et  I’immobilit^.  II  a 
urine  au  lit.  Le  matin,  nous  le  trouvons  dans  lem&me  dtat 
que  la  veille.  Les  muscles  de  la  face  sent  contraetds,  les 
paupibres’entr’ouvrenl.  L’insensibilile  est  complete.  L'oe- 
deme  de  la  main  gauche  a  disparu.  La  respiration  est  r^gu- 
libre,  mais  de  temps  en  temps  le  malade  pousse  de  profonds 
soupirs.  50  pulsations;  temperature,  37°,  3.  Les  membres 
sup^rieurs  gardent  la  position  qu’on  leur  donne,  quelle 
qu’elle  soil.  Vers  une  heure  et  demie  de  Tapres-midi,  le 
malade  a  de  grands  bMllements,  il  se  remue  dans  sou  lit  e 
marmotte  quelques  mots  inintelligibles.  Il  regarde  les  per- 
sonnes  qui  I’entourent  mais  ne  repond  il  aucune  question. 
Vers  quatre  beures,  il  retombe  dans  son  altitude  passive, 
les  membres  superieurs  gardent  la  position  qu’on  leur 
donne,  cependant  I’anesthesie  semble  moins  profonde  car 
lespiqures  lefont  l^gerement  tressaillir.  Pouls,  50;  tempe¬ 
rature,  37",  2.  Il  a  pris  quelques  cuillerees  de  tapioca,  mais 
n’a  ni  urine  ni  6te  ii  la  selle  malgrd  un  lavement  purgatif. 

1 7  decembre.  —  Ce  matin,  nous  le  trouvons  sur  son  seant. 
Il  obeit  aux  ordres  qu’on  lui  donne,  mais  ne  parle  pas.  Il 
semble  comprendre  ce  qu’on  dit  autour  de  lui;  il  sourita 
une  plaisanterie.  L’analgesie  est  complete.  Les  bras  bien 
qu’encore  passifs  ne  restent  pas  dans  la  position  qu’on  leur 
donne,  mais  retombenl  lentement  par  leur  propre  poids. 
Pouls,  52;  temperature,  37".  Il  a  etS  a  la  selle  sansgdter. 
Dans  la  journee,  quand  on  lui  offre  des  aliments,  il  s’dcrie: 
«  Laissez-moi.  »  Il  se  remue  dans  son  lit  une  partie  du 
jour.  La  face  n’est  plus  conge^tionnee.  Le  soir,  il  retombe 
dans  son  immobilite.  Pouls,  48 ;  temperature,  37".  Analgesie 
complete.  Les  bras  placds  dans  une  situation  bizarre  et 
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iacommode  y  restent  sept  minutes,  puis  retombent  d’une 
facon  lente  et  graduelle. 

18  decembre.  —  L’acc6s  continue  toute  lajournde.  Le 
malade  est  coiiche  sur  le  dos,  les  yeux  fermes.  L’insensibi- 
lite  est  complete,  il  n"a  pas  urind  depuis  vingt-quatre 
heures,  ni  ete  a  la  selle.  Les  deux  bras  pr^sentent  les  phd- 
nora&nes  cataleptiques  dejk  signalds*  Le  raalin,  pouls,  52; 
temperature,  37“,  3.  Lesoir,  pouls,  50;  temperature,  37”, 6. 

19  decembre,  — Cette  nuit  il  s’est  lave  seul,  pour  uriner. 
Ce  matin,  il  a  I'air  de  comprendre  ce  qui  se  passe,  suit  de 
Foeil  tous  nos  mouvements.  Les  deux  bras  garden tndan- 
moins  quelques  minutes  I’&ttitude  qu’on  leur  donne. 
Pouls,  52;  temperature,  37°, 3. 

Un  lavement  pnrgatif  donne  dans  la  journee  est  rendu 
sans  evacuation  alvine  ;  a  la  suite,  il  se  fait  un  ecoulement 
de  sang  pur  par  Pknus.  Le  malade  a  pris  nn  tapioca ;  il  a 
demande  a  boire.  Le  soir,  son  tegument  externe  feste  insen¬ 
sible  ,  mais  chaque  piqure  determine  Papparition  d’une 
papule  entour^e  d’un  cercle  rouge.  L’ongle  promene  sur  la 
peau  y  determine  une  large  Irainde  rouge  persistante.  Le 
cbatouillement  prolonge  des  levres  amfene  une  horripila¬ 
tion  legbre  et  rapide.  Les  bras  souleves  retombent'  presque 
immSdiatement.  Le  pouls  est  a  52;  la  temperature  a  37°. 

20  decembre.  —  Cette  nuit,  il  s’est  levd,  a  demande  a 
boire  ;  ce  matin  il  est  retombd  dans  un  acces  cataleptique 
presentant  les  sympt6;nesdej^  enumdres.  Pouls,  52  ;  tempe¬ 
rature  37“,6, 

L’acces  a  cessd  dans  la  journee.  Il  a  mange  seul,  a  parle  a 
plusieurs  reprises.  Le  soir  I’insensibilitd  persists,  mais  les 
bras  ne  gardent  pas  I’attitude  qii’on  leur  donne.  Pouls  50 ; 
lempdrature,  37o.  Absence  de  selles,  urines  races. 

21  decembre.  —  Le  malade  est  a  peu  prds  dans  le  meme 
etat  qu’hier.  La  sensibilite  semble  un  peu  inoins  obtuse, 
mais  les  bras  gardent  un  certain  temps  I’attitude  qu’on  leur 
donne.  Pouls  du  matin,  46;  temperature,  37°,  3. 
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Dans  la  journee,  il  mange  un  oeuf  et  une  c&telette.  II  a 
I’air  un  pen  plus  dveille  raais  ne  parle  toujours  pas.  La 
sensibilite  est  meilleure  ;  il  y  a  toujours  un  certain,  degre  de 
passivite  musculaire.  Le  Irottement  de  la  peaii  determine 
encore  une  paralysie  intense  des  capillaires.  Fouls  du  soir, 
56 ;  temperature,  36“,  9- 

22  decembre.  r-  Cette  null,  pour  la  premiere  fois,  jl  y  a 
une  abondante  emission  d’utine.  Elies  contiennent  un  l^ger 
soupcon  d’albumine.  A  la  visile  du  matin,  R...  cst  dans 
un  acoes,  raoins  profond  cependant  que  les  precedents. 
Decubitus  dorsal;  sensibilite  liulle;  les  membres  .superieurs 
restent  quelque  temps  dans  la  position  od  on  les. met.  La 
peau  rougit  toujours  tres-viv.ement  sous  une  legere  irrita¬ 
tion.  Fouls,  46  ;  temperature,  3,7°,  2.  (Calomel  75  ,c,qntigr.) 

Il  a  mange  seul  dans  la  journee,  mais  le  soir  il  est  rer 
lombe  dans  une  prostrationi  complete.  Fouls,  54;, .tempera¬ 
ture,  36“,  8.  On  essaye  la  faradisation  ^  Faide  de  la  pile  de 
Gaiffe  au  bisulfate  de  mercure.  L’eiectrisatiou  cutanee 
ambue  la  rougeur  de  la  peau,  mais  laisse  le  naalade  jadiffe- 
rent.  L’electrisation  des  regions  profondes  ambne  des. con¬ 
tractions  energiques  des  muscles  et.  au  bout  de  quelques 
instants  reveille  la  sensibilite,  car  le  malade  pousse  un  gro- 
gnement  et  se  retire.  En  somme  Fexcitation  electrique  a 
besoin.  d'etre  tres-energique  pour  que  le  malade  accuse  une 
sensation. 

23  decembre.  —  Aprbs  Foperation  d'hier  soir,  il  s'est 
montre  plus  eveilie.  Il  a  mange,  a  ete  b  la  selle  sans  goiter, 
mais  n’a  prononcd  aueune  parole.  Ce  matin,  il  est  moins 
Men,  il  y  a  un  certain  degre  de  passivite  musculaire ;  le 
pouls  est  a  52,  la  temperature,  a  37“,4. 

Le  soir,  il  parait  dans  un  accbs  complet.  Decubitus  dor¬ 
sal.  Iinmobilite  absolue;  les  bras  restent  comme  on  les  met. 
50  pulsations;  temperature,  36°, 8.  L’eiectrisation  de  la  sur¬ 
face  cutanbe  reste  sans  effet;  celle  des  muscles  au  bout  de 
quelques  minutes  rappelle  la  sensibilite.  Bientot  le  malade 
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se  leve  sur  sonseant  en  s'6criant:  «Est-ce  de  la  medecine 
cela?  i> 

24  decembre.  —  R...  a  ete  presque  alerte  toute  la  soiree. 
Ge  matin,  bien  qu’il  y  ait  toujours  une  certaine  docilite 
musculaire,  il  regarde,  sourit,  semble  comprendre  cequ’on 
dit.PouIs,  57;  temperature,  37o,2.  Apres  la  visile,  il  seleve, 
s’habille  seul,  mais.ne prononce  aucune  parole.  La  pctiu  ne 
rougit  plus  par  le  frottement;  I’urine  qui  elait  rare  et 
6paisse  est  limpide  et  plus  abondante.  Le  soir,  le  pouls  s'6- 
leve  a  56  mais  est  pins  petit,  et  fuit  sous  le  doigt.  Tempe¬ 
rature,  37°,  2. 

25  decembre.  —  Matin  :  pouls,  50;  temperature,  36o,  8. 
Demi-stnpidite;  cependant  le  malade  semble  comprendre 
ce  qu’on  Ini  dii.  La  flexibilitas  cerea  subsiste  encore  en 
partie,  mais  les  membres  suivent  les  lois  de  la  pesanteur. 
La  sensibilite  a  reparu.  Les  piqdres  sont  suivies  de  tressail- 
lements.  Soir:  il  a  passS  lajournee  leve.  Pouls,  64;  tempe¬ 
rature,  37®,  4. 

26  decembre.  —  Mutism e  ,  demi-stupeur  ,  quelques 
raouvements  volontaires.  Selles  regulieres.  Il  rit  parfois 
aux  eclats  sans  motif.  Le  matin  il  a  54  pulsations  et  le 
soir  70. 

27  decembre.  —  Sonsibilite  revenue.  La  pbysionoraie 
exprime  la  colere.  Il  obeit  et  fait  les  mouvements  qu’on  lui 
commande,  repond  par  monosyllabes.  La  journee  est 
bonne,  il  semble  reprendre  pen  a  peu  ses  allures  et  son 
visage  d’autrefois.  Il  y  a  52  pulsations  le  matin  et  60  le 
soir. 

28  decembre,  —  Il  rit  aux  eclats  quand  on  lui  parle  d'e- 
lectrisation.  Ildemandedu  vin.  Appetit  excellent.  Il  fait  e 
plusieurs  reprises  le  tour  de  I’infirraerie.  Le  matin,  58  pul¬ 
sations,  le  soir,  68. 

A  partir  dece  moment,  Fetat  de  R...  demeurea  peu  pres 
statiounaire.  Le  pouls  se  maintient  entre  60  et  75  pulsa¬ 
tions,  La  sensibility  est  vive,  mais  I’intelligence  semble 
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trfes-paresseuse.  La  plupart  du  temps,  il  ne  parle  pas ;  par- 
fois  il  essaye  de  repondre,  et  ne  parvient  a  faire  entendre 
que  quelques  bredouillements.  L’articulation  des  mots 
semble  impossible.  S’il  arrive  k  prononcer  quelques  sons 
distincts  ,  ce  sont  des  monosyllabes.  On  administre  la 
strychnine  a  dose  progressive. 

0  Janvier.  —  Le  malade  ne  parle  toujours  pas.  11  va  et 
vient,  se  promfene,  regarde  ce  qui  se  passe  autour  de  lui, 
mais  n’y  prend  aucune  part. 

11  Janvier.  —  R...  est  beaucoup  mieux.  Aujourd’hui 
pour  la  premiere  fois  il  parle  couramment  et  repond  a  nos 
questions.  Il  dit  ne  se  souvenir  ni  du  commencement  de  sa 
maladie,  ni  du  temps  qu’elle  a  pu  durer.  Il  affirme  qu’a 
partir  d’un  certain  moment  qu’il  ne  pent  determiner,  il  a  eu 
conscience  de  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  mais  que, 
quels  que  fussent  ses  efforts,  il  ne  pouvait  ni  parler,  ni  re- 
muer  aucune  partie  du  corps  pendant  I’acces,  qu’il  compare 
a  un  demi-sommeil.  Lorsqu’il  cessait,  il  se  sentait  rompu, 
brisd  comme  si  on  I’eut  frappe  h  coups  de  bhton. 

III.  —  Nous  ferons  quelques  remarqnes  sur  les  particula- 
rites  qu’a  presentees  I’observation. 

Nous  ne  croyons  pas  bien  necessaire  de  discuter  le  diag¬ 
nostic  de  la  maladie  que  nous  venons  de  ddcrire.  Ce  que 
nous  avons  exposd  au  debut  aii  sujet  des  caracteres  de  I’elat 
cataleptique  le  justifie  d’une  facon  suffisante.  Nous  avons 
affaire  ici  a  une  catalepsie  symptomatique  d’une  nevrose 
hypocondriaque  compliqu6e  de  delire  des  persecutions.  Le 
dSbut  n’en  a  point  ete  subit,  ainsi  qu’on  I’indique  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  L’envahissement  des  symptomes 
a  die  lent  et  graduel;  les  troubles  bizarres  observes  plusieurs 
jours  de  suite  chez  le  malade  avant  le  15  decembre,  peuvent 
rentrer  de plein  droitdans  le  tiomaine  de  la  catalepsie.  Le  1 1 , 
en  effet,  il  est  pris  d’un  acchs  subit  au  moment  oil  nous 
I’interrogeons,  et  si  nous  ne  I’avons  pas  nettement  constate 
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alors,  c’est  que  notre  attention  n’etait  pas  suffisamment 

eveill^e. 

Deslelendemain  du  1b,  qui  est  le  point  culminant,  j’apo- 
gee  de  cette  complication,  les  symptdmes  diminuent  un  pen 
d’intensit4,  restent  dans  la  p6riode  d’etat  pendant  une  hui- 
taine,  et  enfin  s’attenuent  pen  a  pen  pour  ne  disparaitre 
completement  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines.  Gepen- 
dant,  ce  que  nous  appelons  la  periode  d’6tat  ne  pr6sente  pas 
les  caracteres  de  runiformite  absolue.  La  s4rie  des  pb4no- 
menes  cataleptiques  n’est  pas  entiferement  interrompue;  il 
y  a  seulement  des  remittences  plus  ou  moins  longues;  on 
observe  comme  une  suite  d^acces  dont  les  contours  sont 
vagues,  mal  delimit^,  etdont  les  intervalles  sont  loin  d'etre 
un  relour  a  I’^tat  normal.  Un  terme  nous  parait  assez  bian 
definir  cette  situation  complexe,  c'esl  celui  d’acces  tiompose, 
d6ja  employe  par  certains  auteurs  dans  des  circonstances 
semblables. 

Le  15  decembre,  la  maladie,  avons-nous  dit,  est  &  son 
apogee.  L’accbs  constate  dure  de  buit  heures  du  matin 
jusqu'a  la  nuit.  A  ce  moment  se  produit  une  premiere 
remission  qui  bientbt  est  suivie  d’un  nouvel  acces  moins 
intense.  11  en  esl  de  meme,  a  peu  pres,  les  jours  suivants,  ou 
nous  voyons  les  acces  devenir  plus  courts,  en  mdme  temps 
diminuer  d’imensitd. 

Cette  caialepsie  est  partielle;  les  deux  membres  supd- 
rieurs  seuls  presentent  le  signe  indubitable  de  I’etat  cata- 
leptique,  I'aplitude  a  garder  Tattilude  qu’on  leur  donne. 
Mais  n’oublions  pas  que  le  resle  du  systbme  musculaire 
n’est  pas  inderane,  car  si  les  autres  membres  ne  restent 
pas  dans  la  position  qu’on  leur  donne,  ils  offrent  cependant 
une  flexibilitd,  une'  souplesse  tout  a  fait  anormaies. 

Notons  encore  le  trismus  des  macboires,  observe  le 
premier  jour,  et  ddja  indiqud  par  divers  auteurs;  la  ron¬ 
geur  de  la  face;  les  globes  oculaires  convulses  en  haut; 
I’analgesie  et  I’anesthesie,  si  completes  par  moments,  qiie 
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les’plus  vives  excitations  sont  impuissantes  a  determiner 
la  raoindre  action  reflexe;  enfin  la  conservation  de  la  con- 
fractilite  electrique  des  muscles. 

La  respiration  a  pr6sent6  les  particularitds  ordinairement 
signaldes  dans  cette  maladie.  Le  nombre  des  inspirations 
nous  a  paru  d’une  frequence  normale,  mais  I'amplitude  en 
etait  notableraent  dirainuee.  A  plusieurs 'reprises,  des  bail- 
lements,  des  soupirs  profonds  ont  signald  I’imrainence 
d’une  remission,  mais  nous  devons  dire  aussi  que  nous 
avons  vu  ces  phdnomAnes  se  manifester  sans  qu’on  ait  pu 
leur  attribuer  cette  signification  critique  qu’on  leur  accorde 
peut-Atre  trop  facilement. 

Le  pouls,  d’apres  le  docteur  Linas,  descend  rarement  au- 
dessous  de  50  pulsations  par  niinute,  dans  la  maladie-qui 
nous  occupe.  La  moyenne  des  examens  faits  pendant  les 
neuf  premiers  jours  cbbz  notre  malade  nous  fonrnit 
50  pulsations  t  dixibme.  Mais  si  nous  entrons  dans  le  ddtail, 
nous  voyons  que  le  jour  du  plus  grand  acces,  nous  n’en 
avons  note  que  42,  le  ^endemain  48  seulement,  et  qu’il 
nous  faut  aller  jusqii’au  septieme  jour  pour  atteindre  le 
cbiffre  superieur,  bien  qu’encore  anormal  de  56  pulsations. 
Ce  n’est  que  le  onzieme  jour  que  le  pouls  commence  a  re- 
monter  pour  revenir  pen  &  peu  a  sa  frequence  normale. 
Quant  A  ses  qualitds,  nous  dirons  qu’il  diait  d’une  ampleur 
ordinaire,  et  qu’il  n’a  jamais  presents  cette  faiblesse  sou- 
vent  signalee.  S’il  a  faiblipassagerement.ce  n’est  que  vers 
la  fin  de  la  maladie,  aii  moment  oii  il  augmentait  de  fre¬ 
quence . 

La  temperature,  prise  dans  I’aiselle  dbs  le  debut  de  la 
complication,  nous  donne,  pour  la  moyenne  de  vingt  et 
un  examens,  Iq  cliiffre  de  ST”,!?.  L’dcart  entre  la  tem¬ 
perature  la  plus  basse,  36°,8,  et  la  plus  haute  37°, 6,  est 
il  peu  pres  de  un  degre.  Nous  n’avons  point  remarque, 
comme  Pau  de  Saint-Martin,  une  augmentation  de  plu¬ 
sieurs  dixiemes  de  degrd  pendant  les  accbs.  11  se  trouve 
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in^me  que  les  temperatures  les  plus  basses  correspondent  a 
des  p^riodes  cataleptiques  trbs-accusees. 

Apr^s  les  deux  premiers  jours,  les  pbenomenes  digestifs 
s’accomplissent  assez  rdgulierement ;  il  y  a  seulement  cons¬ 
tipation.  Les  selles  sont  rares  et  peu  abondantes.  L’excretion 
urinaire  a  ete  A  peu  pres  completement  suspeudue  pendant 
les  grands  accbs,  notamment  ceux  dn  15  et  du  1 8  decembre. 
Elies  n’ont  could  involontairement  qu’une  fois,  au  moment 
de  la  plus  grande  intensite  de  la  raaladie.  Au  ddbut,  elles 
etaient  rares,  epaisses;  a  certains  moments,  elles  devien- 
nent  abondantes  et  limpides ;  elles  contiennenl  un  leger 
niiage  albumineux  qui  doit  sans  doute  dtre  attribue  a  la 
congestion  rdnale. 

ILy  a  on  eiFet,  chez  noire  malade,  une  tendance  marqude 
aux  congestions  internes.  Nous  le  voyons,  avant  son  pre¬ 
mier  grand  accds,  rendre  en  abondance  des  crachats  san- 
glants,  et  quelques  jours  apres,  expulser  une  certaine 
quantitd  de  sang  pur  par  I’anus.  II  y  a  dgalement  tendance 
a  la  paralysie  vaso-raotrice,  car  A  plusieurs  reprises,  on 
note  que  la  moindre  irritation  du  tdgument  externe  y  dd- 
termine  des  rougeurs  vives  et  persistantes.  Nous  n’avons 
vu  ces  phdnomenes  signalds  nulle  part. 

Disons  maintenant  quelques  motsde  betat  mental.  Void 
ce  que  nous  avons  cru  pouvoir  constater  b  ce  sujet.  Le 
premier  jour,  la  perte  de  connaissance  dtait  complete,  I’ac- 
tivitd  cdrdbrale  dtait  entidrement  suspendue,  au  moins  au 
ddbut  de  I’accds.  Par  la  suite,  I’obtusion  nous  aparu  devenir 
moins  profonde,  et  diminuer  de  plus  en  plus  d’uue  facou 
rdgulidre.  Les  sensations  dtaient  alors  au  moins  en  partie 
percues,  et  par  consdquent  determinaient  la  formation  de 
quelques  iddes. 

A  la  vdrite,  nous  n’avous  pas  altendu  les'ddclarations  du 
malade  pour  nous  rendre  compte  d’une  fagon  exacte  de 
tons  ces  phdnomdnes ;  mais  nous  sommes  beureux  de  pou¬ 
voir  produire  ici  sontemoignage  qui  substitue  a  nos  indue- 
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tions  Iar4alit6  palpable  des  fails.  Ainsi,  il  n’a  gard6  aucun 
souvenir  de  la  premibre  p6riode  de  sa  maladie,  tandis  qu’il 
affirme,  qu’un  peu  plus;  tard,  il  a  repris  connaissance 
(voyait,  entendait,  pensait  meine  et  voulait),  mais 
que  sa  volonte  etait  vaine,  et  que  son  corps  refusait  de  lui 
obiir.  Cette  impuissance  persiste  m4me  longtemps  apres 
que  les  phenomenes  cataleptiques  proprements  dits  ont  dis- 
paru.  Le  malade  jouit  de  la  libertd  de  ses  mouvemenls, 
mais  la  parole  lui  manque.  Il  veut  parler,  mais  ne  reussit 
qu’a  faire  entendre  quelques  sons  inarticules.  Aujourd’hui, 
le  malade  est  beaucoup  mieux,  il  ne  lui  reste  plus  qu’un 
peu  de  torpeur  physique  et  intellectuelle. 

Que  va-t-il  devenir? 

Pour  essayer  de  repondre  ^  cette  question,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’il  est  atteiut  d’une  des  formes  les  plus  tenaces 
et  les  plus  fdcheuses  de  I’alienation  mentale,  le  d^liredes 
persecutions;  que  cctte  maladie  n’a  fait  que  s’aggraver 
d’annee  en  annee,  et  que  la  complication  que  nous  venons 
de  decrire  ne  sera  pas  sans  porter  un  coup  terrible  a  son 
systems  nerveux  dejb  profondement  atteint.  Le  pronostic 
uous  parait  done  grave  et  I’avenir  intellectuel  du  malade 
fort  compromis. 


lllMeeme  legale 


SODOMIE  ET  ASSASSINAT 

RAPPORT  MfiDICO-LfiGAL 
sun  L’iiTAT  JfENTAL  BK  JEAN  MARTJN 

Par  MM.  les  D'®  REIGNIER,  LAGARDEEEE 
et  LEGRAND  BU  SAtILBE 


Noussoussignes,  Pierre  Reignier,  mMecin  de  I’hopital  de 
Moulins,  Firmiu  Lagardelle,  directedr-medecin  de  I’asile 
d^partemeutal  des  aliends  de  rAlljer,et  Legrand  du  Saulle, 
raedecin  de  I’hospice  de  Bicdtre  (service  des  alienes),  corn- 
mis  par  ordonnaace  de  M.  Adrien  deTremiolle,  juge  d'ias- 
truction  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  de  Moulins, 
k  I’effet  de  constater  judiciairement  I’etat  mental  da  sieur 
Martin  (Jean)  dit  Louis,  brigadier  forestier  sddentaire  a  Mou¬ 
lins,  detenu  k  la  maison  d^’arr^t  sous  I’inculpation  d’assas- 
sinat,  declarons  avoir  prete  serment  entre  les  mains  du 
magistral  requerant,  et  avoir,  dans  un  certain  nombre  de 
seances,  soil  isolement,  soil  ensemble,  accompli  notre 
mission  en  notre  honneur  et  conscience. 

Les  resultats  de  nos  investigations  se  trouvent  resumes 
dans  le  rapport  qui  va  suivre,  et  que  nous  diviserons  en 
plusieurs  parlies  :1“  l’inculpe  avant  le  crime;  2o  I’acte 
incrimine ;  3°  exainen  de  I’inculpe  ;  4'  diagiiostic  medico¬ 
legal;  5“  conclusions. 
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lo  L’inculpe  avant  le  crime, 

Jean  Martin,  brigadier  forestier  sedentaire,  a  Moulins, 
de  46  ans,  est  n6  h.  Monestier  (Allier).  Son  pere  est 
mort  en  4874,  k  Viige  de  81  ans,  aprfis  avoir  affects  dans 
les  trois  dernieres  anndes  de  sa  vie  d’accidents  cdrebraux 
coDgestifs  et  de  diminution  intellectuelle  progressive.  Sa 
mdre  vit  encore.  Ses  deux  fr&res  reihplissent  des  fonctions 
publiques.  L’une  de  ses  soeurs  est  religieuse,  I’autre  qui 
aurait  eu  parfois  des  attaques  de  nerfs,  est  mariee  avec  un 
ancien  serviteur  de  I’fitat. 

Jusqu’a  r4ge  de  douze  on  treize  ans,  il  est  restd  au  mi¬ 
lieu  de  sa  I'amille,  Monestier.  En  septembre  1842,  il  est 
vetiu  k  Moulins  et  a  6t4  occupe  chezM.  D.,  au  bureau  de  la 
conservation  des  forSts. 

Bln  1844,  kgd  alors  de  14  ans,  il  fit  la  connaissance  de 
Michel  H...  domestique  dans  une  maison  voisine,  kge  de 
47  ans.  Get  homme  Eaurait  rapidement  depravS  et  initie  a 
des  pratiques  de  masturbation  r^ciproque.  Un  jour  m6me, 
dans  un  moment  d^ardeur  lubrique,  il  I’aurait  passionne- 
ment  saisi  et  aurait  accompli  sur  sa  personae  un  acte  so- 
domique  complet.  •-  , 

A  partir  de  ce  jour,  Martin  s’eloigna  avec  dggofit  de 
Michel  B.  et,  quelque  instance  qu’alt  rhisd'cd  deThier  pour 
avoir  une  entrevue,  se  faire  pardonner  ou  rehouer  des  rela¬ 
tion's  hou  veil  es,  il  n’y  eut  plus  riende  commun  entre  eux. 
Tout  le  monde  ignora,  d’autre  part,  ce  qui  s’dtait  passe. 

De  1845  a  1852,  il  fut  atteint  d’uue  hydarthrose  du  ge- 
hou  et  recut  des  soins  assidus  etdclaires  de  MM.  les  docteurs 
Laussedat  et  Bergeon.  Il  se  rdtablit,  mais  au  prix  d'une 
ankylose. 

Serieux,  peu  communicatif,  exact,  probe,  bon  employ^, 
il  etait  generalement  estimA  A  partir  de  1855,  il  demeura 
definitivement  chez  M.  D...  Son  bienfaiteur,  qui  n’avait 
point  d’enfants,  niourut  en  1864  et  lui  Idgua  une  somme 
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de  cinq  mille  francs.  II  n’accepta  point  cette  largesse,  resta 
chezmadame  veuve  D...,  fut  consid^re  comrae  elant  de  la 
raaison,  et,  tout  en  remplissant  son  emploi,  il  s’occupa  de 
la  gestion  de  la  fortune  et  de  la  surveillance  des  biens  de 
madame  D. 

Martin  avoue  qu’il  a  6te  un  raasturbateur  jusqu'a  I’^ige 
de  26  ans,  raais  que  sa  volonte  a  ensuite  repris  energique- 
inent  le  dessus,  qu’il  n’a  Jamais  song6  a  se  marier,  par  ce 
qu’il  4tait  infirme,  que  sa  sant6  etait  fragile,  qu’il  n’habiiait 
pas  chez  lui,  et  que  d’ailleurs  il  ne  ressentait  que  de  la 
repugnance  pour  les  femmes.  L’origine  de  cette  repu¬ 
gnance,  il  I’attribue  a  la  crainte  qu’il  aurait  toujours  eue 
de  contracter  des  maladies  veneriennes. 

It  eprouva  en  1 86i  une  premiere  bemoptysie,  mais  parut 
se  retablir. 

N’allant  pas  dans  les  lieux  publics,  fuyant  le  monde, 
mais  assistant  cependant  k  la  messe  le  dimancbe,  il  se  con- 
siddrait  presque  comme  cloilrd  et  ne  rentrait  pas  aprks  neuf 
heures  du  soir.  Il  rencontrait  quelquefois  Michel  B...  el  il 
se  seiitait  aussitdt  envalii  par  une  sorte  de  frisson  gdneral. 
Venait-il  k  laire  semblant  de  regarder  les  dtalages  d’un 
magasin,  il  emit  que  Michel  B...  cherchait  a,  le  voir  et  le 
regardait  avec  une  certaine  satisfaction,  comme  s'il  lui  avail 
encore  fait  envie.  En  <870,  au  moment  de  la  declaration  de. 
guerre,  il  le  vit  marchant  tres-vite  dans  la  rue,  accompagnd 
d’un  tout  petit  jeune  homme  et  il  I’entendit  lui  dire  :  «  En 
voilk  un.  »  Michel  B...  a-t-il  tenu  cepropos?  Toujours  est- 
il  que  Martin,  a  partir  de  1871,  dprouve,  k  Finsu  de  tous, 
des  phdnomenes  hallucinatoires  graves,  qui  seront  decrits 
tout  k  I’heure,  qu’il  parvient  a  dissimuler  son  dtat  et  qii’k 
la  stupdfaclion  de  toute  la  ville,  il  commit  soudainement 
un  horrible  assassinat. 
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2“  Vacte  incrimini. 

Le  9  octobre  1876,  &  une  heure,sur  la  Lev^e,  promenade 
situ^eaubord  de  TAllier,  Martin  rencontra  Michel  B..., 
agd  a  ce  moment  de  79  ans,  qui  causait  avec  une  femme. 
Le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passd  entre  eux,  trente-deux  ans 
auparavant,  lui  revient  h  I’esprit  et  excite  sa  colere  et  son 
indignation.  A  peine  s’est-il  eloignd  qu’il  fait  volte-face, 
saisit  le  revolver  dont  il  dtait  porteur,  marche  droit  sur 
Michel  B...  et  lui  dit  :  « Ilest  temps  que  cela  finisse  /  »  En 
achevant  ces  quelques  mots,  il  ddcharge  cinq  fois  son  arme 
sur  le  viei Hard.  Michel  B...  tomhe,  et  Martin,  tout  trou¬ 
ble,  tout  emu,  serend  au  Palais-de-Justice,  se  denonce  lui- 
mSme  au  Procureur  de  la  Republique;  se  constitue  prison- 
nier,  subit  un  premier  interrogatoire,  est  dcroue  a  la  maison 
d’arrSt  et  ecrit  quelques  heures  apres  a  Mme  D...  la  lettre 
significative  que  voici.: 

De  la  prison  de  MouUns,  le9  oct.  1876. 

Madame, 

Permeltez-moi  de  consacrer  les  premiSres  lignes  qu’il  m’est 
permis  d’dcrire  de  I’inldrieur  dela  prison,  pour  vous  faire  con- 
naitre  les  eirconstances  qui  m’ont  plac6  dans  la  triste  position 
ou  je  me  trouve, 

Dieu  mere!,  je  ne  suis  point  encore  fou,  bien  que,  depuis  six 
ans,  j’aie  subi  assez  d’insultes  et  d’ennuispour  le  devenir. 

DSs  les  premieres  anndes  de  mon  entrde  dans  voire  maison, 
je  dus  fuir  et  mdpriser  le  sieur  Michel  qui  me  poursuivait  avec 
acharnement  de  son  ignoble  passion  pour  les  jeunes  enfanls. 
Aulant  que  mes  souvenirs  me  permettent  de^iie  le  rappeler, 
c’dtait  en  1844  :  j’avais  alors  14  a  15  ans,  et  il  y  a  de  cela 
trenle-deux  ans  ! 

Get  homme  <5lait  un  grand  ddvot,  ou,  du  moins,  se  donnait 
pour  grand  ddvot,  car  il  praliquail  frdquemment  la  confession 
et  la  communion  !!! 

Il  seplaignail  A  Solange  el  a  Jeannette  de  ce  que  je  me  re¬ 
fusals  a  le  Irdquenter,  etc...  comme  si  on  pouvait  Mquenter 
une  pareille  crapule. 

Apres  m’avoir  fait  reprocher  par  Solange  et  Jeannette  pen- 

4NNM..  MEu.-Psvcii,,  sai'io,  t.  xvii,  Mai’S  1877.  3.  13 
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dant  plus  de  -vingt-cinq  ans  de  ne  pas  vouloir  leMqueEter,  le 
sieur  Michel  flnitpar'me  signaler  commesaviclimeet  dans  des 
lermes  tellemenlignobles  qu’ils  ne  penveni  pas  se  rdpdter. 

Je  n’ai  pas,  madame,  a  tous  exagdrer  les  fails,  mais  je  vous 
demande  la  permission  de  ne  pas  les  dissimuler. 

Les  abominables  propos  repand'us  sur  mon  compte  par  le  sieur 
Michel,  n’aTaient,  jepense,  de  sa  part,  d’autre  but  que  celui  de 
me  faire  insulter  par  le  public  pour  se  venger  de  mon  mdpris; 
il  n’y  a  malheureusement  que  trop  bien  rdussi, 

Depuis  cinq  a  six  ans  je  n’ai  pu  mettre  les  pieds  dehors  sans 
etre  I’objet  des  plus  grossiSres  insulles  qu’un  homme  puisse 
jamais  subir.  Ce  n'est  pas  seulemenl  a  Moulins  que  j’ai  dtd  in¬ 
sults,  je  I’ai  6l6  partout  o&  je  suis  passS  :  au  Montet,  a  Saint- 
Sornin,  dans  mon  pays,  etc.,  etc.  Dans  les  rues,  dans  les  gares, 
j’Stais  insults  a  pleine  voix  !  Les  yoyageurs  venaient  me  re- 
garderjusque  sous  le  nez  !  impossible  a  moi  de  me  prSsenter 
n’importe  ou  sans  essuyer  les  coups  de  sifflet  ou  les  huSes 
du  public. 

Les  vieux  ramasseurs  de  boue  que  la  ville'  emploie  sur  les 
promenades  ou  dans  les  rues,  m’ont  criS  aSsez  souyent  a  mes 
oreilles  que  le  sieur  Michel  disail,  a  qui  youlaitl’enlendre,  que 
j’avais  SIS  saVictime  I 

Je  n’avais  done  pas  a  me  faire  d’illusions  sur  la  position  que 
le  sieur  Michel  Stait  parvenu  a  me  faire  dans  le  monde.  Toute 
la  ville  et  lout  lepays  Staient  jittSralement  empoisonnSs  de  ses 
ignobles  propos  sur  mon  conipte. 

Je  me  suis  effored,  madame,  de  conserver  le  ealme  au  mi¬ 
lieu  d’une  semblable  situation.  Je  savais  le  respect  que  je  de- 
vais  a  vous-mdrae  et  a  votre  honorable  maison  ou  ma  famille 
et  moi  avons  regu  tant  de  soins  et  tant  d’dgards !  Je  devais 
aussi  respecter  la  tranquillitd  de  mon  pdre  et  de  ma  rnSre  et  de 
mes  autres  parents  1! 

L’honneur  a  sds  ndcessitds. 

J’espdre,  madame,  que  vous  aurftz  la  bontd  de  me  pardonner 
le  scandale  queje  viens  de  causer  a  votre  maison.  Mais  quand 
je  pense  a  toutes  les  insultes  que  j’ai  subies  depuis  cinq  ans, 
eh  bien  I  je  sens  encore  le  sang  me  bouillir  dans  toutes  les 
veines. 

Que  votre  tranquil litdne  soil  point  troublde  d’un  semblable 
dvdnement  I  e’est  la  mon  ddsir  le  plus  cher. 

J’ai  I’honnenr  de  vous  offrir,  madame,  I’expression  de  mes 
sentiments  respectueux. 


L,  Martin. 
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Michel  B...  raeurt  des  suites  de  sesblessures,  le  11  octo- 
hre,  au  matin.  Le  m&me  jour,  a  quatre  heures  et  demie 
du  soir,  Martin  est  ameiie  par  le  capitaine  de  gendarmerie 
et  un  gendarme  dans  la  chambre  ou  est  gisant  le  cadavre 
de  sa  -victime.  II  entre  la  t6te  haute  et  la  ddmarcbe  assurde; 
sa  physionomie  est  animee,  ses  yeux  sent  vifs  et  brillants. 
II  regarde  le  cadavre  avec  calme  et  mepris,  et,  sans  que 
Ton  aicpu  remarquer  la  moindre  contraction  des  muscles 
de  la  face,  il  prononce  dnergiquement  ces  paroles  :  «  Je 
reconnais  cet  bomme.  J’ai  tud  cette  pourriture  parce  qu’elle 
a  rdpandu  partout  des  bruits  infdmes  qui  me  sont  souvent 
rdpetes  de  tous  c6tes.  J’entends  depuis  plusieurs  annees  un 
grand  nombre  de  personnes  qui,  en  me  ddsignant,  disent : 
0  Voild  1‘enc.,.  du pere  Michel.  »  Je  sais  que  je  suis  un 
bomme  perdu,  maisje  n’avais  pas  d’aulre  moyen  de  venger 
mon  honneur.  » 

Parrai  les  personnes  presentes  &  cette  confrontation, 
Martin  apercoit  un  mddecin  et  il  lui  demande  avec  une 
visible  draotidn  des  nouvelles  de  D...,  sa  bienfaitrice, 
a  laquelle  il  craint  bien  d’avoir  causd  un  vif  chagrin  ;  puis 
il  reprend  vis-ii-vis  du  cadavre  son  attitude  haineuse  et 
convaincue,  s’obstineanemanifester  ni  regret,  ni  repentir, 
et  est  reconduit  en  prison. 

Michel  B...,  d’apres  I’inspection  de  ses  organes,  portait 
des  traces  d’babitudes  actives  de  pederastie. 

3o  Examen  de  I’inculpS. 

Dans  les  quelques  jours  qui  suivirent  le  crime  et  la 
confrontation  avec  le  cadavre,  Martin  accusa  de  la  fatigue 
et  queique  chose  comme  une  Idgere  courbature.  llparlait 
parfois  pendant  son  sommeil,  et  son  codetenu  a  pu  saisir 
ces  mots  ;  miserable,  canaille.  Il  n’a  point  perdu  I’appetit, 
etait  calme  et  n’a  plus  jamais  entendu,  a  partir  do  son 
enliee  ala  maison  d’arrdt,  de  mots  malsonnants  et  de  voix 
injurieuses.  Nous  ne  tarderons  pas  a  donner  une  explica¬ 
tion  de  ce  dernier  fait. 
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Dans  les  interrogatoires  multiplies  que  nous  lui  avous 
fait  subir,  soit  separement,  soil  ensemble,  Martin  ne  s’est 
jamais  dementi  un  seul  instant  et  il  n'a  jamais  varie  dans 
ses  aveux,  ses  recits,  ses  plaintes  et  ses  accusations.  En 
groupant  methodiquement  toutes  ses  reponses,  voici  quel  a 
ete  toujours  son  langage  : 

«  En  1871,  allant  a  mon  bureau,  k  une  heure,  j’ai  cru 
voir  le  pere  Michel.  Aprbs  qu^’il  a  ete  passe,  j'ai  entendu  des 
raurmures,  je  me  suis  retourne  et  j’ai  vu  que  c’etait  bien 
lui.  Tres-peu  de  temps  aprbs,  insensiblement,  de  proche  en 
proche,  j’ai  entendu  des  bruits,  des  chuchottements,  des 
sifflets,  puis,  j’ai  un  jour  parfaitement  entendu  des  voix 
partant  de  la  maison  Micot  et  qui  disaient :  « VoilJi I’enc...  » 
A  partir  de  ce  moment,  la  position  n’a  presque  plus  ete 
tenable.  Je  deporais  toutes  ces  humiliations,  je  filais  des 
que  j’etaisinjurie  etj’evitais,  parexemple,  de  passer  devant 
la  maison  Micot.  .  Mais  les  vieux  boueurs,  les  employes  du 
chemin  de  fer,  les  jeunes  gens  de  la  ville,  les  militaires,  les 
officiers  me  regarderent  bientbt  sous  le  nez,  me  signale- 
rent,  me  firent  des  signes  de  rndpris  et  ne  se  gSuaient  pas 
pour  dire  :  «  Tiens,  voila  I’enc...  »  Un  jour,  je  me  rends  iV 
la  gare  dans  I’omnibus  de  Thotel  de  Paris,  et,  en  arrivant, 
un  monsieur  que  je  ne  connaissais  point  dit  au  conduc- 
teur  :«  Tu  as  amend  I’enc...  »  J’ai  cherche  a  me  distraite, 
je  suis  alle  k  la  campagne,  mais  les  voix  me  suivaient  par- 
tout.  En  1875,  j’arrive  &  Varennes,  et  aussitot  en  descen¬ 
dant  de  ia  gare,  des  individus  me  signalent  comme  sodo- 
miste.  Ils  commencent  par  dire  :  «  Voila  I’enc...  du  pere 
Michel;  »  puis  je  les  ai  entendus  dire  :  «  II  faudrait  quel- 
qu’un  pour  tenir  la  chandelle,  et  encore  ceci :  « II  voudrait 
en  lAter.  »  En  revenant  de  Varennes,  j’ai  ete  troubld, 
ahsorbd,  comme  fou,  pendant  sept  ou  huit  jours. 

T  J'dtais  presque  toujours  insuitd,  d’une  facon  suivie, 
pendant  deux  ou  trois  mois,  et  plulbt  en  hiver  qu’en 
dte. 

»  C’cst  en  1871  quej’ai  achete  ma  premibre  canne  ii  dpee 
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et  c’est  en  1872  que  j’ai  achele  le  revolver  qui  m’a  servi. 
Le  revolver  n’^lait  pas  plus  pour  le  p6ro  Michel  que  pour 
un  autre,  mais  je  me  sentais  plus  en  stirete  quand  je  I’avais 
sur  moi.  Des  que  j’avais  plusieurs  jours  sans  6tre 
insulte,  je  redevenais  tranquille  et  je  ne  le  portals  plus. 
Etant  artn6,  j’ai  plusieurs  fois  rencontrdle  pere  Michel  et 
je  1)6  I’ai  pas  frapp6.  Du  reste,  le  jour  ou  je  I’ai  tu6,  je 
n'avais  pas  ete  insults,  mais  je  1’ avals  6t6  la  veille. 

»  Je  me  suis  mis  k  faire  de  I'escrime,  et  j’ai  porte  un 
plastron  en  carton  dans  la  douhlure  de  mon  paletot.  Dans 
le  cas  ou  j’aurais  eu  h  subir  une  lutte,  je  ne  voulais  pas 
recevoir  un  mauvai?  coup,  m’exposer  a  etre  battu  et  deve- 
nir  un  nouveau  sujet  de  scandale  et  de  risee.  J’ai  portd 
ensuiteune  cuirasse  en  fer  blanc.  J’ai  reconnu  ces  objels 
au  greffe  et  j’en  ai  legitime  la  possession. 

»  J’ai  etd  tirer  k  la  cible  et  je  me  suis  exerc4  a  charger 
et  k  decharger  un  pistolet.  Le  courage  ne  m’aurait  pas 
raanqud  pour  attaquer  mes  insulteurs,  mais  j’ai  bien  refle- 
chi,  et,  k  cause  de  ma  faiblesse,  je  ne  voulais  pas  engager 
la  lutte  et  me  faire  dcraser.  Cependant,  lorsque  je  rentrais 
chez  moi,  que  j’avais  die  insulte  et  que  je  voyais  revenir 
mes  crachements  de  sang,  je  ne  tardais  pas  a  6tre  telle-^ 
ment  exaltd  et  tellement  exaspdrd  que  si,  dans  un  pareil 
moment,  j’avais  rencontre  le  pere  Michel,  je  crois  que  je 
I’aurais  frappd.  Du  reste,  ce  vieux  gredin-lA  devait  avoir 
le  pressentiment  de  ce  qui  lui  est  arrivd,  car,  bien  que  je 
n’aie  pa  rid  k  personne  de  ma  situation,  j’ai  cependant  dit 
un  jour  k  I’un  de  mes  camarades  que  si  je  ne  me  retenais 
pas,  j’enfoncerais  mon  dpee  dans  le  ventre  de  ce  misdra- 


Quelque  insistence  que  Ton  mette  pour  obtenir  d’autres 
explications,  avec  quelque  indulgence  ou  avec  quelque 
sdvdritd  que  I’on  parle  a  I’inculpd,  jamais  Martin  ne  con¬ 
sent  a  faire  entendre  une  seule  parole  de  regret,  de  repeniir 
ou  de  pitid.  Loin  de  Ik,  il  insiste  de  plus  en  plus  pour 
aflirmer  que  c'est  Michel  B...  qui  I’a  diffamd  partout  et  qui 


f98  RATPORT  MEBlCO-LliaAL 

I’a  deshonore.  II  a  eu  la  lionte  d’avoir  ete  la  maitresse,  la 
femme  du  pere  Michel,  oomme  tant  de  voix  le  lui  ont  re- 
prochd;  qui  done  aurail  pu  divulguer  cette  iufamie,  sinon 
Michel  B...  Iui-m6me?  La  veritable  victime  dans  I’affaire, 
ce  n’est  pas  Michel  B...  mais  c’estlui,  Martin,  dont  la  vie 
a  etd  empoisonnde. 

Nousposons  k  Martin  le  dilemme.suivant:  de  deux  choses 
I’une,  ou  voiis  avez  dtd  reellement  insults,  et  alors  vous 
vous  fetes  venge  et  vous  fetes  responsable ;  ou  vous  n’avez 
jamais  ete  insulte,  et  alors  le  meurtre  de  Michel  B..--  est 
I’acte  d’un  fou  el  vous  fetes  irresponsable.  Martin  replique 
aussitot  avec  animation  et  hauteur;  o  J’ai  fete  insulte,  j’ai 
parfaitemententendu.  Je  ne  me  fais  pas  d’illusions  sur  la 
gravilfe  de  ma  situation.  Plutot  la  mort  ou  les  galferes  qne 
la  folie!  » 


4o  Diagnostic  medico  ■•legal. 

"Martin  est  attaint  du  delire  des  persecutions,  avec  halluci- 
natiohs  de  I’ouie.  Ainsi  qu'on  I’a  frfequemment  observfe  chez 
les  alifenes  affectfes  de  Ifesions  partielles  de  I’intelligence, 
cet  fefat  a  puisfe  son  origine  premifere  dans  un  fait  tres- 
probablement.  vrai,  et  il  n’a  pathologiquement  abouti  qu’a- 
pres  une  pferiode  d’incubation  extrfemement  longue. 

A  partir  de  I’indignation  honnfete  que  ressent,  en  -1844, 
un  jeune  garcon  souillfe  par  un  libertin,  on  pent  assister 
fe  toute  la  genfealogie  du  dfelire,  jusqu’au  crime  accompli 
trente-deux  ans  plus  tard :  amour-propre  froissfe,  blessure 
morale  profonde,  sentiments  haineux  nourris  en  secret, 
rfepulsion  insurmontable  pour  I’auteur  de  I’outrage  subi, 
modifications  sensibles  du  caractere,  feloignement  instinctif 
de  la  socifetfe,  habitudes  de  masturbation,  concentration 
cferfebrale  prolongfee  sur  une  pensfee  unique,  tels  ont  fetfe 
lesmatferiaux  qui  ont  servi  k  I’fedification  lente,  progressive, 
couche  par  couche,  d’abord  de  I’idfee  fixe,  puis  de  la  fausse 
sensation  auditive  et  enfin  de  toute  la  systfematisation  dfe- 
lirante, 
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De  1844  a  1870  ou  1871,  Martin  n’a  6te  qu’un  homme 
preoccupe,  malheureux,  sombre,  et  vivant  en  quelque 
sorte  en  dedans  de  !ui-meine;  mais  il  donnait  le  change 
I’opinion,  observait  rigoureusement  tons  ses  devoirs,  ne 
trahissait  aucun  trouble  intellectuel  et  jouissait  de  I’estime 
gdnerale,  Quelques  bruits  indistincts  sent  percus,  des  mur- 
mures  ou  des  sifflets  frappent  roreille,  et  enfin  une  voix 
accusatrice  ddvoile  tout  a  coup  le  secret  douloureux  qui  a 
torture  toute  une  vie.  Cette  soutfrance  intime  et  de  tous  les 
instants,  qui  a  ete  supportee  pendant  un  si  grand  nombre 
d’anndes,  avec  tant  de  courage  et  de  discretion,  est  divuh 
gude  a  I’improviste :  «  Voild  I'enc...  du  pere  Michel.  » 

La  voix  se  reproduit,  ne  part  plus  seulement  de  la  mai- 
son  Micot,  mais  s’dtend,  se  propage,  s’applique  aux  ramas- 
seurs  de  boue  qui  sont  dans  la  rue,  aux  jeunes  gens,  aux 
employes  du  chemin  de  fer,  aux  militaires,  aux  qffleiers  et 
a  toutlemonde.  Martin  entend  toujours  I’injure  immonde  ! 
II  I’interprete  et  se  I’applique,  car  elle  est  en  rapport  avec 
son  intelligence  emue  et  troublde  depuis  longtemps,  II 
devient  anxieux,  fait  les  plus  inquietes  suppositions,  se 
mdfie  de  tout  le  monde  et  ne  peut  plus  apercevoir  quelques 
personnes  causant  ensemble  sans  qu’il  ne  craigne  qu’il 
soit  question  de  ltd  et  de  son  ancienne  aventure  avec 
Michel  B....  A  ce  moment,  on  peut  le  comparer  4  ces 
sourds  d’une  nature  soupQpnneuse  qui  supposent  constam- 
ment  que  I’on  medit  d’eux  et  qui  s’emeuvent  au  possible 
des  propos  qu’ils  n’entendent  pas.  Sur  cette  pente,  il  ne 
s’arrdtera  plus  et  arrivera  aux  plus  absurdes  interpreta¬ 
tions. 

L'hallucination  de  I’ouie  est  la  seule  sensation  fausse  qui 
soit  compatible  avec  le  ddlire  des  persecutions.  Les  yeux  ne 
fournissent  rieu.  Aussi,  Martin  n'a-t-il  point  dprouve 
d’hallucinations  visuelles,  n’a-l-il  vu  personne  et  ne  ddsi- 
gne-t-il  pas  un  seul  insulieur  qu’il  connaisse  ou  dont  il 
puisse  dire  le  nom.  At'flige,  absorbe  en  entier  par  ses  tour- 
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raents  et  ses  humiliatioiis,  son  attention  n’est  tenue  en^veil 
qtie  par  la  voix  qui  apporte  Tinjure,  et  cette  voix  est  tantot 
celle  d’un  homme  et  tantot  celle  d’un  enfant.  Jamais  tine 
voix  de  femme  n’a  prononcd  les  abjects  propos  qui  le  cou- 
vrent  de  honte,  et  jamais  non  plus  la  voix  n’a  frapp6  son 
oreille  lorsqu'il  se  trouvait  a  I’eglise, 

La  crainte  de  passer  pour  un  sodomiste  est,  en  general, 
Tune  desplus  poignantes  apprehensions  du  persecute.  Rien 
n’outrage  davantage  un  malade  que  le  terme  grossier  et 
repugnant  qu’impose  avec  opinifltrete  I’hallucination  de 
I’ouie.  Dans  ces  circonsfances,  un  certain  nomhre  de  sui¬ 
cides  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause.  La  lutte  est 
reconnue  impossible  et  la  vieun  fardeau  trop  lourd.  Et  le 
persecute  se  tue,  lorsqu’il  ne  s’attaque  pas  aautrui.  11  y  a 
un  terme  d  tout,  etil  arrive  un  moment  oft,  —  comme  I’a 
dit  Martin,  —  il  faut  que  cela  finissel 

L'inculpd  a  prdsente  une  particularity  propre  presque  h 
tons  les  persdcutds ;  il  s’est  lellement  idenlifie  avec  sesper- 
plexitds  qu’il  s’est  petit  k  petit  persuade,  avec  la  plus 
grande  bonne  foi,  que  chacun  connaissait  sa  mesaventure, 
son  chagrin  et  son  long  m,artyre  moral.  Les  raisonnements 
les  plus  logiques,  les  plus  saisissants  et  les  plus  vrais  vien- 
nent  echouer  centre  la  conviction  maladive  qu’a  Moulins, 
&  Varennes,  a  la  campagne,  parlout,  nul  n’ignore  qu’il  a 
etd,  lui,  Jean  Martin,  la  femme,  la  maitresse  de  Mi¬ 
chel  B... 

L’dlat  hallucinatoire  s’est  moutre  paroxystique,  ainsi 
que  cela  s’ohserve  tres-frequemment.  On  salt,  en  effet, 
que  la  plupart  des  persdcutds,  a  la  suite  d’un  changement 
d’hahitudes,  de  milieu,  de  localites,  de  carriere,  ou  a  la 
suite  d’une  dmotion  tres-vive  ou  d’un  accident,  peuvent 
tout  coup  cesser  d’entendre  leurs  voix,  et  cela  pendant 
des  semaines,  des  mois,  et  mSme  une  ou  deux  anndes. 
D’ailleurs,  si  Martin  n’a  plus  dte  hallucine  depuis  son  sejour 
k  la  maison  d’arrdt  de  Moulins,  il  importe  de  rappeler  que 
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d6ja,  avant  I’ev^nement  du  9  octobre  1876,  rhallucination 
de  Touie  ne  constituait  chez  lui  qu’un  plidnoinfene  patho- 
logique  remiiteut. 

Martin  a  et6  aflecte  d’un  dMire  partial  tr^s-restreint  et 
nettement  circonscrit.  Aprfes  avoir  trfes-lentement  m6dit6, 
echelpnn^,  construit  sa  vesanie  systematisee,  et  apres 
avoir  honnfetement  repousse  et  domine  toutes  les  sugges¬ 
tions  homicides  qui  s’emparaient  parfois  de  son  esprit,  son 
delire  s’est  imposd  en  niaitre.  Toute  resistance  est  alors 
devenue  vaine,  le  delire  a  regne  en  tyran,  I’hallucination  a 
alimentd  le  delire;  la  volonte  a  ete  totalement  suhjugu6e, 
et  I’ali^nd,  esclave  de  sa  folie,  a  etendu  a  ses  pieds  celui 
qu’il  avail  toujours  considere  comme  son  bourreau. 

Semblable  k  tons  les  malades  de  son  espfece,  Martin  s’est 
imm^dialement  rendu  auprhs  du  chef  du  parquet,  s’est 
denonce  et  s’est  constitue  prisonnier.  De  plus,  une  fois 
prisonnier,  il  s'est  senti  delivrd,  d6barrasse,  tranquille, 
relativement  heureux ,  peu  soucieux  de  son  avenir,  et  il  a 
sensiblement  engraisse. 

L’examen  physique  de  rinculp4  a  demontre  la  presence 
de  tubercules  dans  les  poumons,  mais  notamment  du  c6te 
gauche,  et  I’absence  de  traces  d’habitudes  de  pdd^rastie 
active  ou  passive. 

5®  Conclusions. 

lo  Jean  Martin  est  atteint  du  ddlire  des  persecutions  ; 

2®  Il  est  hallucine  du  sens  de  I’ouie ; 

3®  Il  etaif  completement  abend  le  9  octobre  1876 ; 

4®  Aucune  part  de  responsabilite  legale  ne  pent  6tre 
laissee  a  sa  chafge. 

5®  Le  malade  doit  dtre  remis  k  la  disposition  de  I’aulo- 
rite  administrative  et  signale  comme  tres-dangereux  pour 
I’ordre  public  et  la  sdrete  des  personnes. 

Moulins-sur-Allier,  le  27  ddcembre  1876. 

Reignier,  F.  Lagaudelle,  Legkand  DuJSAULLE,r<^;opor^m■. 
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P.-S,  —  Une  ordonnance  de  non-lieu  a  etd  rendue. 
Jean  Martin  a  dtd  remis  a  la  disposition  de  Tautoritd  admi¬ 
nistrative  et  dirig^  sur  I’asile  des  alienes  de  Sainte-Cathe- 
rine,  a  Yseure,  pres  Moulins. 

M.  le  docteur  Reignier,  charge  par  interim  do  service 
mddical  de  cet  dtablissement,  a  rdcemment  transmis  h 
M.  Legrand  du  Saulle,  dans  une  lettre  particulifere,  des 
nouvelles  du  malade.  Un  passage  de  cette  lettre  nadrite 
d’dtre  rapporte  ici  : 

«  Martin  est  &  Tasile  ce  que  vous  I’avez  vu  d  la  prison. 
II  rdpete  toujours  qu’il  n’a  fait  que  rendre  un  service  a  la 
societe  en  la  delivrant  de  cette  pourriture  de  pdre  Michel, 
qui,  par  ses  propos,  I’avait  rendu  odieux  a  toute  la  popu¬ 
lation  du  departement.  II  se  trouve  trds-heureux  a  I’asile, 
mais  il  dit  qu’il  regrette  de  ne  pas  avoir  passe  en  juge- 
nient,  devant  le  jury  du  pays,  qui  I’aurait  necessairemenl 
mis  en  liberte,  eu  dgard  aux  motifs  qui  I’ont  fait  agir. 

»  II  ddclare  du  reste  qu’il  n’entend  aucune  voix,  aucun 
reproche  S  I’asile,  ou  tout  le  monde  est  tres-bien  pour  lui. 
II  s’y  occupe,  joue  du  violon,  et  pense  demander  au  direc- 
teur  I’antorisation  de  cultiver  un  jardin.  II  est  salisfait 
autant  que  possible  et  n’a  nul  souci  de  sa  liberte. 

»  Connaissant  Martin  comme  je  le  connaissais,  suscepti¬ 
ble  au  point  de  vue  de  I’bonneur  et  flee  de  caractere,  avec 
des  obsessions  journalidres  par  des  voix  qui  le  signalaient 
comme  un  homme  ignoble  et  degrade,  s’il  n’avaitpas  dirigd 
ses  coups  centre  le  pretendu  auteur  de  ses  humiliations 
quotidiennes,  il  les  aurait  dirig^s  centre  lui  -m&me.  » 

Moulins-sur-Allier,  le  15  fdvrier  1877. 
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QUARTIER  RES  CONDAMNES  ALIENES 

ANNEXI5  A  LA  MAISON  CENTRALE  DE  GAILLON 


Par  M.  le  D'^  HUREL 


MAdecin  de  la  maison  centrale  de  Gaillon, 
membre  correspondant  de  la  SooiAtA  de  mAdecine  lAgale 
de  France, 

et  de  la  SociAtA  mAdico-psychologique  de  Paris. 


Le  17  mai  1876,  les  portes  du  quartier  d’alienes,  anueze 
a  la  maison  centrale  de  Gaillon,  ont  ete  ouvertes  aux 
detenus  alienes  des  autres  maisons  centrales,  transferee 
jusqu'alors  dans  les  asiles  les  plus  rapprocli^s  de  ces 
Atablissements. 

On  peut  dire  que  cette  installation  marquera  dans  les 
annales  de  I’administration  penitentiaire  en  France. 

Depuis  un  certain  nombre  d'anndes ,  cette  classe  de 
ddtenus  infortunes  et  dignes  de  pitie  a  fort  vivement  preoc- 
cupd,  non-seulement  les  medecins  spdcialistes,  mais  aussi 
radministration  superieure. 

II  y  a  longtemps  que  Fon  a  reconnu  les  inconvdnients 
pour  les  asiles,  surtout  quand  ils  regoivent  des  pension- 
naires  au  compte  des  families,  k  confondre  dans  les  mfimes 
6tablissement.s  les  alidn^s  ordinaires  avec  ceux  qui  ont  eu 
desddm^lds  avec  la  justice,  comme  le  disait  r^cemment 
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M.  jl0  docteur  Lunier,  inspecteur  general  des  asiles  d'alie- 

nes  et  du  service  sanitaire  des  prisons  (1). 

Aussi  quelques  alienistes,  Georget,  1898  —  D’’  Brierre 
de  Boismont,  1846  (2) —  D' Legrand  du  Saulle,  1863  (3) 
—  D''  Lunier  (4),  emus  de  cette  promiscuild,  ont-ils  propose 
de  creer,  comme  on  I’a  fait  en  Angleterre  et  dans  d’autres 
pays,  des  asiles  spdciaux,  oil  non-seulement  seraient  places 
les  condamnes  devenus  alidnes  apres  leur  condanination, 
mais  oil  encore  on  mettrait  les  aliends  qui  ont  commis  des 
actes  rdputds  criminels  et  ceux  qui,  indisciplinables  et 
dangereux,  peuvent  apporter  une  certaine  perturbation 
dans  les  asiles  d’alidnds,  et  deviennent  des  causes  inces- 
santes  de  ddsordre  et  de  danger  pour  le  personnel. 

Au  sujet  de  ces  asiles  spdciaux,  le  docteur  Dagonet  (5) 
dmetTopinion  suivante  :  «  On  attribue  aux  inconvdnients 
dela  Idgislalion  anglaise  et  aux  difficultds  qu’elle  creepour 
la  mise  en  libertd  d’alienes  gudris,  mais  qui  auraient  did 
prdcddemment  condamnds  pour  des  actes  criminels,  le 
principe  d’dtablissements  pdciaux  pour  les  abends  crimi¬ 
nels. 

»  En  laissant  de  c6td  la  question  de  Idgislalion,  on  peut 
se  demander  si  Ton  est  bien  autorisd  a  fonder  des  institu¬ 
tions  spdciales  pour  cette  catdgorie  de  malades. 


{^)Societi  de  medecine  legale,  Discussion  au  sujet  des  alidnds  el 
dpileptiques  dangereux.  —  In  Annales  d'hygUne  et  de  meddne  U- 
gale,  seplembre  1876. 

(2)  Annales  d'hygUne  et  de  medecine  legale,  1846  et  avril  1869. 
—  Les  fous  criminels  en  Angleterre, 

(3)  SocUte  medico-psychologique,  1863. 

(4)  Noxiveau  dictionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie 'pratiques, 
t.  XY,  p.  318, 1872. 

(5)  Annales  midico-psychologiques,  ianyicv  1874.  Observations 
el  analyse  du  mdmoire  du  D'  Cyon,  de  Saint- Pdtersbourg,  sur 
les  asiles  d’alidnds. 
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»  Les  raisons  suivantes  peuvent  militer  en  favour 
do  la  fondation  do  ces  institutions. 

»  L’entretien  et  la  construction  de  ces  sortes  de  maisons 
doivent  tomber  tout  d’abord  a  la  charge  de  I’Etat  et  non  a 
celle  des  communes ;  il  importe  aussi,  pour  Forganisation 
de  ces  asiles  spdciaux,  d’adopter  des  regies  difierentes  de 
celles  qui  sont  habituellement  suivies.  Le  contrdle  et  la 
surveillance  du  directeur  doivent  s’y  exercer  d’une  ma- 
niere  plus  active ;  Fobservation  doit  y  fetre  plus  attentive 
pour  ddjouer  les  cas  de  simulation  des  criminals  qui 
chercheraient,  par  ce  moyen,  k  se  soustraire  au  chUtiment 
qu’ils  auraient  encouru.  La  direction  superieure  de  sem- 
blables  dtablissements  doit  appartenir  k  uue  tout  autre 
autorit^,  c’est-k-dire  k  celle  dont  dependent  les  autres  4ta- 
blissements  pdnitentiaires. 

»  L’expfirience  ddmontre  aussi  que  les  individus  qui  ont 
commis  un  crime  dans  un  accbs  de  folie  veritable,  ont  une 
disposition  particulibre,  tant  qu’ils  continuant  6tre  sous 
Finfluencede  leur  folie,  i  commettre  des  actes  violent®,  et 
cette  disposition  ficheuse  se  rencontre  surtout  chez  les 
criminals  qui,  plus  tard,  deviennent  alidnds.  De  pareils 
malades  doivent  done  Stre  soumis  a  une  surveillance  atten¬ 
tive  ;  les  tentatives  d’dvasion  s’observent,  en  efiet,  d’une 
mani4re  plus  frdquente  cbez  les  alienes  criminels,  et  e’est 
la,  bien  certainement,  une  des  raisons  qui  ne  sauraient 
leur  permettre  le  travail  en  pleine  liberty.  Tout  doit  4tre 
disposd,  dans  une  serablable  maison,  pour  exercer  un  con- 
trole  de  jour  et  de  nuit,  afin  d’empecher  les  dvasions,  et  il 
serait  sans  aucun  doute  f^icbeux  d’imposer  de  tels  moyens 
de  surveillance  k  une  population  entiere  de  malades,  sau- 
lement  a  cause  de  quelques  aliends  criminels ;  il  y  aurait 
Ik,  pour  elle,  un  tr4s-serieux  prejudice. 

»  11  pent  mSme  se  trouver,  au  milieu  de  cette  population, 
des  individus  qui  jouissent  vdritablement  de  leur  raison, 
tels  que  les  simulateurs  et  les  convalescents,  dont  le 
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contact  avec  des  attends  veritables  pourrait  avoir  de  grands 
inconvdnients.  11  sufflt  de  r6fl6cliir  pour  s’en  convaincre,  a 
I’influence  f4cheuse  que  viennent  d’habitude  exercer,  dans 
un  6tablissement  d’alidnds,  des  criminels  qui  simulent  la 
folie. 

»  Sans  doute  rhumanit^  reclame  les  mfemes  soins  et  les 
mOmes  rbgles  de  iraitement  pour  ces  individus,  une  fois 
qu’ils  sont  atteints  d’alidnation  mentale.  » 

D’autres  ont  considere  ces  asiles  spfeiaux  pour  les  fous 
criminels  et  les  criminels  alienes,  comme  6tant  inu¬ 
tiles  —  D"  Falret  (t),  Mundy  (2),  Gallard  (3). 

M  .le  docteur  Delasiauve  (4),  rdsumant  les  opinions  de 
M.  Falret,  dit : 

«  Au  surplus,  parmi  les  ali6n§s  condamnes,  il  y  aurait 
un  triage  a  faire,  et  le  nombre  de  ceux  que  I’enormite  et  la 
notoridte  de  leurs  forfaits  rendraient  a  charge  a  la  commu- 
naut4  serail  trop  minine  pour  justifier  la  creation  qu’on 
propose.  Ainsi  que  I’a  demandd  M.  Parchappe,  il  suffirait 
d’dtablir,  pour  ces  cas  exceptionnels,  de  petites  sections 
dans  certaines  prisons,  dans  certaines  maisons  cen¬ 
trales.  » 

Quelques-uns,  et  notamment  M.  le  docteur  Ach.  .Fo- 
ville  (5),  pensent  qu’il  faudrait  organiser,  a  I’usage  des 
criminels  devenus  alidnSs,  une  sorte  d’etablissement  mixte, 
intermddiaire  entre  I’asile  et  la  prison.  «  Le  mieux,  dii 
M.  Foville,  serait  peut-6tre,  ainsi  que  Fadministralion 


(1)  SociiU  mediGO-psychologiqve,  1867. 

(2)  Annales  de  la  Sodete  medico-psychologique,  1873,  numdro 
de  Janvier. 

(3)  SocieU  de  midecine  ligale,  seance  du  8  mai  1876. 

(4)  Journal  de  mededne  mentale,  par  M.  Delasiauve,  t.  IX, 

1869. 

(6)  Ldgislalion  spdciale  aux  abends,  et  des  amdliorations 
qu’il  serait  possible  d’apporler  k  la  loi  du  30  Juin  1838.— 

1870,  Annales  d'hygiene  et  de  medeane  legale. 
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sup^rieure  paratt  y  avoir  songe  plus  d’une  fois,  rt’^tablir 
aupres  de  certains  ^tablissements  penitentiaires,  un  quar- 
tier  special  d’alienes,  am^nage  comme  le  sont  les  bons 
asiles.  » 

Parchappe  avail  appel^  I’attention  de  I’administcation 
penitentiaire  sur  cette  question  dans  son  remarquable  rap¬ 
port  sur  la  statistique  mddicale  des  6tablissements  pfiniten- 
tiaires  pour  la  p6riode  de  1856  k  1860. 

Tout  en  paraissant  peut-Otre  plus  favorable  a  Tidee 
d '^tablissements  sp^ciaux,  il  disait : 

«  Si  I’administration  penitentiaire  dtait  conduite,  soit 
dans  la  realisation  de  cette  mesure,  soit  par  la  preference 
qu'elle  accorderait  ii  des  dispositions  qui  laisseraient  sous  sa 
surveillance  Bt  sous  son  autorite  les  detenus  meme  dans 
Petal  d’alienation  mentale,  il  y  aurait  necessite  de  creer, 
dans  les  dependances  des  maisons  centrales,  trois  ou  quatre 
asiles  speciaux  od  seraient  trausferes,  des  autres  maisons 
centrales,  les  detenus  atteints  d’alienation  mentale,  pour  y 
etre  Iraites  et  maintenus  pendant  la  durde  de  leur  peine  et 
do  leur  maladie.  )> 

Et  il  ajoutait :  « Il  appartiendra,  je  I’espere,  ^  la  France, 
de  realiser  prochainement  la  rdforme,  dans  ses  rapports 
avec  Porganisation  du  systdme  penitentiaire,  de  maniere  d 
donner  a  la  fois  satisfaction  aux  justes  exigences  de  la  re¬ 
pression  penale,  et  aux  prescriptions  de  la  science  et  de 
Phumanite.  » 

L’administration  supdrieure  ne  resta  pas  sourde  aux  pre¬ 
occupations  des  specialisfes  a  ce  sujet.  Dans  la  statistique 
medicale  des  etablissements  penitentiaires  pour  la  pdriode 
de  1 86 1  a  1 866,  il  est  dit,  page  XI  : 

«  Quel  que  soit,  Pailleurs,  le  nombre  reel  des  coiadamnes 
alienes,  il  serait  desirable  que  Padministration  pdt  afifecter 
un  ou  plusieurs  etablissements  speciaux  5  cette  categoric  de 
detenus.  Une  semblable  mesure  permettrait  de  donner, 
dans  des  conditions  conformes  a  ce  qu’exigent  Pbuma- 
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•'iiit4  et  la  siirete  publique,  tons  les  soins  que  reclame  I’ftat 
de  ces  individus,  notamment  lorsqu’il  s’agit  d’epileptiques, 
que  la  plupart  des  asiles  sp^ciaux  sent  fond^s  a  refuser.  » 

«  L’insuffisance,  dit-on  plus  loin,  des  ressources  destinies 
au  service  des  prisons,  n’a  pas  encore  permis  de  realiser 
cette  amelioration. » 

Dans  les  statistiques  des  prisons, anndes  1866,  1867,  1868, 
on  revient  encore  sur  cette  question. 

Eal866,  M.  I’inspecteuf  gendral  Gonstans  etait  charge 
parM.le  Ministre  ie  I’interieur  d’examiner  les  b^timents 
de  I'ancienne  colonie  industrielle  de  Gaillon,  pour  voir  s’il 
etait  possible  d’y  etablir  un  quartier  de  condamnds  alienes- 

Le  21  mai,  il  envoyait  un  rapport  concluant  a  la  possibi- 
lite  de  ce  quartier,  et,  si  son  plan  n’a  pu  etre  complete- 
ment  execute,  k  cause  de  I’insuffisance  des  ressources  bud  - 
getaires,  on  doit  reconnaitre  que  M.  Vigier,  architecte  de 
Tadministration  (1),  a  su  tirer  le  meilleur  parti  des  b4ti- 
ments  existants,  et  que  la  construction  presente  un  aspect 
elegant,  quoique  sans  luxe. 

En  1869,  M.  ledocteur  Gonstans,  accompagne  de  M.  le 
docteur  Rousselin,  alorsinspe.cteur  general  aussi  du  service 
sanitaire  des  prisons,  venait  a  Gaillon  pour  faire  prdparer 
les  travaux;  que  Ton  commenca  en  1870. 

La  guerre  malbeureuse  que  la  France  eut  alors  a  sup¬ 
porter  les  retarda,  et  ce  ne  fut  qu’en  1874  que  le  quartier 
put  etre  considere  comme  acheve. 

On  devait  I’occuper  vers  le  commencement  de  1875; 
mais  des  opinions  opposees,  nees  au  sein  da  conseil  supd- 
rieur  de  Tadministration  et  qu’il  ne  m’appartient  pas  de 
juger,  ont  retardd  jusqu’en  1876  son  installation. 

Malgrd  les  critiques  que  cette  creation  pourra  encore  sou- 
lever,  on  doit  la  considdrer  comme  «  une  tentative  de  plus 
dans  les  voies  infinies  du  bien  »  pour  me  servir  de  I’expres- 

(ij  Je  dois  a  son  obligeance  le  plan  annexe  k  cette  dlude. 
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sion  de  M.  I’inspecteur  general  de  Harambure  qui,  dans 
line  remarquable  monographie  (1),  a  4tabli  au  point  de 
vue  du  droit,  la  possibilite  de  la  creation  de  ce  quartier. 

Aux  adversaires  de  cette  creation,  on  pourra  opposer 
I’opinion  du  docteur  Gastscb,  m6decin  de  la  maison  cen- 
trale  de  Bruchsal,  auteur  d’un  travail  sur  cette  question  : 
Ou  placer  lescondamnes  alienhl  dont  I’analyse  suivante, 
due  a  la  plume  d'un  specialiste,  le  docteur  Hildenbrand, 
est  extraite  des  Annales  medico-psychologiques ,  juil- 
let  '1875  : 

«  La  rdunion  dans  un  asile  central  de  condamnes  qui 
deviennent  ali4nes,  et  des  alidn4s  qui  deviennent  meur- 
triers,  n’est  pas  admissible,  parceque  ces  derniers  ne  sont 
pas  des  criminels,  mais  simplement  des  fous  dangereux  a 
I'etat  desquels  il  faut  que  I’asile  ordinaire  adapte  son  orga¬ 
nisation.  Le  caraclere  de  la  maison  centrale,  et  les  formes 
d’alienation  qui  s’y  rencontrent,  exigent  simplement  et  nd- 
cessairement  le  placement  des  criminels  alidnds  dans  une 
dependence  de  la  maison  de  detention.  Cette  creation  d’une 
dependence  specials  de  la  maison  de  detention  doit  Joindre, 
aux  conditions  de  sdretd  que  pent  donner  une  prison,  les 
conditions  de  traitement  rnddical  et  hygienique  qui  appar- 
tiennent  aux  etablissements  hospitaliers ;  de  telle  sorte  que 
Ton  concilie  les  exigences  du  traitement,  avec  les  exigences 
de  la  justice.  C'est  k  cette  dependence  de  la  maison  de  de¬ 
tention  que  doivent  6tre  envoyds  tous  les  ddtenus  qui  devien¬ 
nent  alidnes ;  c’est  a  I'asile  qu’appartiennent  tous  ceux  qui 
ont  commis  un  acte  criminal  en  etat  d'alienation  mentale. 
C’est  encore  k  I’asile  qu’appartient  aprfes  1’ expiation  le  cri- 
minel  alidne  dont  I’dtat  mental  exige  encore  des  soins 
speciaux.  » 

Gertes,  I’administration  superieure  aurait  eu  beeoin  d’un 


(t)  De  Valimaiion  mentale  dans  ses  rapports  avec  la  loi  penale 
et  lerigime  penitentiaire,  ‘1874. 


1.  Mul's.  lb*/?* 
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defenseur,  qu’elle  u’etit  pu  en  trouver  un  meilleur,  et  sur- 
toutunplus  ddsint^ressd. 

L’opinion  emise  par  le  docteur  Gastsch  doit  Stre  celle  de 
ceux  qui,  sachant  se  rendre  compte  des  difficult6s  de 
I’heure  actuelle,  et  repudiant  tout  systfeme  d’inertie,  accep- 
tent  le  moindre  effort  dans  le  fonctionnement  adminislra- 
tif.  Et,  comma  le  dit  M.  de  Harambure  :  « II  y  aura  toujours 
plus  de  vraie  grandeur  k  faire  une  petite  chose  utile  qu’k 
s’en  kloigner,  de  parti  pris,  au  profit  d’une  eventualite 
plus  brillaute  ou  plus  haute,  raais  sans  terme  appreciable, 
et  qui,  peul-4tre,  ne  se  prdsentera  jamais.  » 

Situd  sur  un  plateau  dlevd,  dominant  la  magnifique  vallde 
de  la  Seine,  I’edifice  se  prdsente  exterieurement  sous  Eas- 
pect  d’un  paralldlogramme  mesurant  interieurement  une 
longueur  de  130  metres  et  10  metres  de  largeur,  et  s'dtend 
de  la  maison  centrale,  dont  il  est  sdpare  par  un  mur,  jus- 
qu’aux  jardins  formant  un  enclos  de  3  hectares.  Composd  de 
deux  etages  au-dessus  du  rez-de-chaussde,  il  est  adosse  a  un 
coteau  et  sa  facade  regarde  Test. 

Le  rez-de-chaussde  et  le  premier  etage  sent  divises  en 
deux  parties  indgales,  suivant  leur  longueur.  L'une,  plus 
petite,  d'une  longueur  de  2“  73 ,  sert  de  corridor  de  ser¬ 
vice;  I’autre  constitue  les  habitations  de  jour  et  de  nuit. 

Le  second  etage  formd  par  les  combles,  est  inoccupe,  et 
dispose  de  facon  k  pouvoir  plus  tard  ktre  utilise. 

Le  quartier  comprend  quatre  divisions,  separdes  par  une 
partie  centrale  afifectde  aux  services  gdneraux  ;  les  deux  pre¬ 
mieres  sont  destinees  aux  epileptiques,  les  deux  autres  aux 
alidnes. 

Dans  le  principe,  les  quatre  divisions  devaient  etre  occu- 
pees ;  la  premiere  par  les  ddments,  la  deuxieme  par  les 
tranquilles,  la  troisieme  par  les  demi-tranquilles  et  la  qua- 
trieme  par  les  agitds.  L’envoi  de  ddtenus  epileptiques,  con- 
formdment  a  une  circulaire  du  21  septembre  1 874,  a  du 
faire  modifier  ce  classement. 
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Ghaque  division  comprend,  an  rez-de-chauss6e,  deux 
pieces,  Tune  servant  de  r^fectoire,  et  Tautre  de  salle  de 
reunion,  pouvant  servir  d'atelier  industriel ;  un  pr6au,  et  un 
escalier  conduisaut  aux  4tages  superieurs. 

Ghaque  salle  du  rez-de-chauss4e,  mesurant  326  metres 
cubes,  est  spacieuse  et  prdsente  trois  fenfetres :  deux  grandes 
donnant  sur  le  pr4au,  et  deux  petites  laissanl  p4n4lrer  la 
lumi6re  dans  le  corridor  de  service  et  concourant  k  la  ven¬ 
tilation, 

Les  fenfttres  ayant  jour  sur  les  preaux  se  composent  d’un 
chassis  en  hois  avec  montants  verticaux  et  traverses  hori- 
zontales  en  fer  moulurd. 

Getfe  disposition  remplace  avantageusement  les  barreaux 
que  Ton  met  d’ordinaire  aux  ouvertures  des  prisons  et  m6me 
aux  dtablissements  d’alidnes  et  qui  donnent  aux  habitations 
un  aspect  si  sombre.  Ces  feu6tres  ne  peuvent  4tre  ouvertes 
ou  fermdes  que  par  le  gardien  de  service,  au  moyen  d’une 
cremone  k  clef. 

Laparlie  supdrieure  est  surmontee  d’une  impostequi  fonc- 
tionue  au  moyen  d’un  mecanisme  encastrd  daus  I’ebrase- 
ment  de  I’ouverture,  et  que  Ton  ne  peut  faire  manoeuvrer 
qu’a  I’aide  d’une  clef  corame  la  cremone. 

Dans  les  refectoires,  des  bancs  placds  pr4s  de  tables  tres- 
propres,  recouvertes  en  toile  ciree,  sont  scelles  dans  le  mur, 

Au  rez-de-chaussee  d'unedes  sections  des  alidnds,  la  salle 
de  riiunion  a  6td  transformde  en  dortoir  pour  g^iteux  et 
paralytiques. 

Gette  installation  a  cet  avantage  :  que  les  raalheureux  in- 
capables  de  se  mouvoir  par  eux-m4mes  peuvent,  des  qu’un 
rayon  de  soleil  vient  a  se  montrer,  fetre  facilernent  trans- 
portes  et  assis  dans  le  prdau  qui  longe  leur  salle. 

L’escalier  conduisant  de  cbaque  division  au  premier  dtage 
est  ferme  au  moyen  d’une  porte  a  claire-voie,  et  muni  d’une 
rampe  assez  haute. 
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Des  pieces  du  rez-de-chaussee  on  arrive  sur  chaque  preau 
en  descendant  un  perron  de  quatre  marches. 

Chaque  preau  est  vaste,  plants  d’arbres  et  orne  de  petites 
plates-bandes.  Lorsqu’on  y  est,  la  vue  se  promtee  k  une 
longue  distance  sur  les  riches  plaines  qu’arrose  la  Seine  et 
les  riants  coteaux  qui  la  bordent. 

II  se  termine  par  un  large  et  profond  saut-de-loup,  au 
milieu  duquel  est  un  mur  peu  eleve  de  facon  a  laisser  au 
malade  la  vue  de  la  campagne,  et  lui  faire  illusion,  autant 
que  possible,  sur  la  privation  de  sa  libertd,  et  suffisant, 
neanmoins,  pour  empScber  toute  tentative  d’dvasion. 

Dans  les  angles  sent  construits,  d’un  c6te,  un  urinoir,  de 
Pautre,  des  lieux  d'aisances  avec  des  tinetles  mobiles.  Le 
service  de  la  vidange  se  faiten  dehors  par  un  chemin,  dit 
cbemin  de  ronde,  tracd  sur  une  terrasse  separant  les  pr6aux 
d’une  partie  du  jardin  de  la  maison  centrale,  et  permetlant 
I’accSs  dans  la  cour  d'entree  du  quartier. 

Un  abri  centre  le  soleil  ou  la  pluie  existe  dans  chaque 
prdau,  avec  uri  banc  scelld  dans  le  mur. 

Une  porte  pratiques  dans  chaque  mur  des  prdaux  permet 
de  communiquer  de  I’un  dans  I'autre,  sans  que  I’on  soil 
obligd  de  passer  par  le  corridor  de  service. 

A  chaque  salle  du  rez-de-chaussee  correspond,  au  pre¬ 
mier  6tage,  un  dortoir,  ce  qui  fait  au  total  huit  dortoirs. 

Chaque  dortoir  plancheid  possede  deux  portes,  une  clon- 
nant  sur  le  palier  de  I'escalier,  I'autre  sur  le  corridor  de 
service  que  j’ai  mentionne  plus  haul,  et  trois  fenfires  sans 
imposte  disposees  comme  celles  du  rez-de-chaussee. 

Chacun  des  dortoirs  cube  21 3  mbtres. 

La  ventilation  des  dortoirs,  quoique  reduite  k  sa  plus 
grande  simplicitd,  est  suffisante  et  se  fait  au  moyen  de  deux 
ouver'tures  pratiques  a  la  partie  inferieure  dumur  longeant 
le  corridor,  par  lesquelles  Pair  frais  arrive,  et  de  vasistas 
appliques  k  c**aque  fenfetre,  qui  permeltent  a  fair  vicid  de 
s’dchapper. 
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Trois  dortoirs  du  prem'ei;  etage  et  celui  des  gSiteux,  con- 
tiennent  des  lils  a  auges,  modifies  d^apr^s  les  indications 
de  M.  I’inspecteur  general  Constans.  An  lieu  d’etre  en  bois, 
I’auge  est  en  forte  tfile  sur  cadre  en  fer;  le  fond,  comme 
les  fits  des  gAteux  des  autres  asiles  d’alien6s,  forme  quatre 
plans  inclines,  se  r^unissant  au  centre  par  leurs  sommets, 
ii  iin  trou  correspondant  k  un  vase  en  mdtal  place  au- 
dessous. 

Cette  auge  recoil  deux  segments  de  matelas,  un  la  tSte, 
unaux  pieds,  reposant  sur  deux  segments  de  paillasse;  le 
centre,  c’est-fi-dire  I’espace  entre  ces  segments,  forme  un 
vide  qui  est  rempli  de  zostere. 

Les  autres  dortoirs  renferment  des  lits  ordinaires,  selon 
le  module  adopte  pour  les  maisons  centrales. 

La  partie  centrale  du  b3,timent  affectSe  aux  services  gene- 
raux,  k  Tinfirmerie,  aux  sallesde  bains,  presents,  aurez-de- 
chaussee,  un  large  vestibule  oii  Ton  doit  installer  des  lava- 
bos. 

A  droite  de  ce  vestibule  se  trouvent  une  salle  servant  de 
dortoir  aux  infirmiers,  et  I’escalier  conduisant  Tetage  su- 
perieur;  a  gauche  est  le  corps  de  garde  des  gardiens  et  le 
parloir. 

Au  fond  se  trouve  une  porte  donnaut  sur  le  corridor  de 
service;  en  face  existent  trois  portes:  deux  ouvrent  sur  la 
cour  d’entree  du  quartier  dans  laquelle  est  un  puits  et  une 
borne-fontaine  alimentee  par  un  reservoir  dont  j’aurai  a 
parler;  et  celledu  milieu  forme  une  large  galerie  couverte, 
conduisant  aux  salles  de  bains. 

Le  batiment  des  bains,  place  dans  le  voisinage  de  I’infir- 
merie  et  au  centre  de  I’ddifice,  renferrae  tous  les  elements 
de  balndation  suffisamment  varies  et  perfectionnds,  et  r6- 
pondparfaitement  aux  besoins  du  quartier. 

II  se  compose  de  ciuq  pieces : 

L’une,  a  I’extrdraitd  de  la  galerie,  partagde  en  deux  par 
une  cloison,  renferme  le  d^shabilloir  avec  un  lit  de  repos 
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un  chaufie-linge,  une  petite  lingerie  spSciale  au  service  dea 
bains. 

A  droite  est  la  salle  des  bains,  eontenantquaire  baignoi¬ 
res,  k  laquelle  est  adoss^e  une  piece  ou  se  trouvent  la 
chaudi^re  a  chauffer  I’eau  des  bains  et  un  reservoir  ii  eau 
froide. 

Le  c6te  gauche  se  complete  par  la  salle  des  bains  de 
pieds  et  celle  d'hydrotherapie,  qui  possede  aussi  une  bai¬ 
gnoire. 

Les  baignoires  en  zinc  fixdes  au  sol  sont  parfaitement 
isoldes  des  murs  et  un  peu  encaiss6es  dans  un  plancher  a 
claire-voie,  de  telle  sorte  que  les  malades  y  descendent  el 
s’en  retirent  facilement. 

L'eau  chaude  et  I’eau  froide,  arrivant  d’abord  separd- 
ment  par  un  tuyau  muni  d’une  tige  carree  h  hauteur  du 
plancher  et  que  I’on  fait  tourner  au  moyen  d’une  clef,  se 
trouvent  mdlangees  dans  un  tuyau  vertical  en  cuivre,  placd 
au  piedde  chaque  baignoire,  et  d’oii  I’eau  ne  peut  s’echap- 
per  qu’en  pressant,  au  moyen  d’un  bouton  mobile  qui  est  a 
la  disposition  du  baigneur,  sur  uu  ressort  ti  boudin  dont  est 
muni  a  son  extremity  superieure  ce  tuyau  vertical  ayant 
forme  d’une  petite  colonne  cylindrique. 

G’est  Ik  une  variante  d’un  sysleme  tres-ingenieux  preco- 
nisepar  M.  le  docteur  Rousselin,  mais  qu'en  raison  de  son 
prix  trop  eleve,  1’ administration  a  du  modifier. 

Des  douches  peuvent  fonctionner  au-dessus  des  baignoi¬ 
res  qui  sont  munies  d’un  couvercle  echancrd,  destine  a  fi¬ 
xer  les  sujets  agites. 

Les  malades,  ainsi,  n'ayant  pas  les  robinets  a  leur  portee, 
ne  peuvent  faire  couler  I’eau  chaude  ou  I’eau  froide  pour 
changer  la  temperature  du  bain. 

L’eau  chaude  et  I’eau  froide  surgissant  par  un  m6me 
tuyau  dans  les  baignoires  s’y  mfelent  mieux. 

Enfin  Ton  peut,  fi  I’insu  du  malade,  refroidir  et  r4chau- 
fer  I’eau  du  bain  sans  conlraridtd  ni  opposition. 
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Centre  un  des  murs  de  la  salle  de  bains,  en  face  des  bai¬ 
gnoires,  Ton  a  etabli  un  long  tuyau,  termini  par  un  robi- 
net ;  a  I’aide  de  ce  tuyau  on  lance  a  volonte.  de  I'eau  froide 
sur  la  W.e  des  alienes  lorsqu’ils  sont  dans  les  baignoires  et 
que  Ton  vent  leur  donner  la  douche. 

Au  premier  etage  se  trouvent ;  le  cabinet  du  medecin, 
I’infirmerie  et  la  cuisine. 

L’inflrmerie,  spacieuse  et  bien  aerde,  cube  2S4  mdtres  ; 
elle  renferme  :  huit  lits  semblables  k  ceux  des  infirmaries 
des  prisons  et  trois  lits  de  gateux,  un  cabinet  d’aisances  avec 
porte  vitrde,  formant  niche  et  ventile  au  moyeu  d'un  tuyau 
d’adration  s’elevant  au-dessus  de  la  toiture,  et  un  autre  ca¬ 
binet  servant  de  lingerie  et  de  vestiaire. 

On  peut  y  arriver  par  deux  portes,  dont  une  donne, 
ainsi  qu’une  petite  fendtre  sur  le  corridor,  et  I’autre 
sur  le  palier  de  I’escalier.  Elle  est  dclairde  par  trois  grandes 
fendtres,  divisdes  en  deux  parties ;  la  partie  supdrieure 
s’ouvre  au  moyen  d’une  clef,  et  I’infdrieure,  pouvant  s’ou- 
vrir  k  volonte,  est  protegde  k  I’exterieur  par  un  ornement 
en  fer,  en  forme  de  balcony  qui  s'oppose  d  toute  tentative 
d’dvasion. 

Une  table  placde  au  centre  permet  aux  malades  qui  peu- 
ventse  lever  de  prendre  leursrepas  dtant^ssis. 

Prds  de  ebaque  lit  sont  places  uh  fauteuil  en  paille  et 
une  table  de  nuit. 

La  cuisine,  servant  aussi  de  tisaiierie,  possede  un  tres- 
grand  fourneau  qui  est  utilisd  pour  les  prdparations  euli- 
naires  de  toutle  quartier.N’ayantdtd  destinde  dans  le  projet 
de  M.  Constans  qu’aux  besoins  de  I’infirmerie.l’on  s’ex- 
pliquera  comment  elle  a  ete  placde  dans  son  voisinage  et 
au  premier  dtage, 

A  I'une  des  extrdmitds  du  bdtiment,  du  c6td  de  la  maison 
centrale,  setrouve  lachapelle,  ancienne  chapelledesjeunes 
adultes,  dans  laquelle  les  malades  arrivent  par  le  corridor 
de  service. 
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Au-liessus  de  cette  cliapelle,  et  I'aisant  suile  aux  dortoirs, 
se  Irouvent,  au  premier  dtage,  I'eux  pieces:  une servant  de 
dortoir  pour  les  gardiens,  et  I’autre  destimie  a  une  indr- 
merie  suppldmentaire  en  cas  de  besoin  on  de  maladies  conta- 
gieuses. 

A  I’autre  extr6roite,  au  nord,  est  construit  un  pavilion  fai- 
sant  retour  d’^querre  au  nord-ouest  sur  le  jardin,  renfer- 
mant  une  chambre  de  gardien  et  sept  cellules,  qne  separe 
de  la  division  voisine  une  cour  d’isolement  de  neuf  metres 
de  largeur. 

Cinq  de  ces  cellules  plancbdiees,  bien  agrees,  cubant 
chacune  51  metres,  voutees  en  briques,  ont  deux  portes, 
dont  Tune  s’ouvrant  sur  une  galerie  de  service,  6clairee  par 
une  serie  de  fen&tres  donnant  sur  la  cour  d’isolement,  et 
communiquant  avec  le  corridor  de  service  du  rez-de-chaus- 
see,  et  I’autre  sur  un  preau  servant  pour  deux  cellules. 

Ces  portes,  comme  d’ailleurs  routes  celles  du  quartier, 
sont  percees  d’une  ouverture  carree  munie  d’un  volet  avec 
son  verrou,  et,  ainsique  les  fenfetres,  se  ferment  a  I’aide  de 
serrures  qui  toutes  sorit  construites  sur  le  m6me  module, 
de  raaniere  ipouvoir  ^treouvertes  avec  une  clef  uniforme. 

Au  centre  de  la  vobte  est  menagee  une  ouverture  prenant 
j  our  par  la  toiture  et  fermee  par  une  fen^tre,  dite  tabatiere, 
fonctionnant  au  moyen  d’une  tige  fix6e  au  mur  du  corridor, 
qui  permet  au  gardien  de  service  d’en  regler  I’ouverture  ou 
de  la  former,  selon  les  besoins  de  ventilation. 

Au-dessus  des  portes,  une  ouverture  sans  vitres  augmente 
le  cube  d’air. 

Chaque  cellule  renferme  un  lit  h  auge  semblable  a  ceux 
qui  sont  decrits  ci-dessus,  scelle  au  plancher  par  les  quatre 
pieds,  isole  des  murs  pour  qu’on  puisse  circular  autour 
facilement. 

Dans  un  des  angles  de  chaque  cellule,  pr^s  du  mur  du 
corridor,  est  6tabli  un  siege  d’aisances  avec  vase  de  propretd, 
ont  la  vidange  a  lieu  par  le  couloir,  a  travers  une  ouver- 


AKNEXE  A  LA  ilAISON  CENTRAIE  DE  GAILLON  217 
ture  pratiquee  dans  le  mur  et  ferrate  au  raoyen  d’une  porle 
k  coulisse. 

Les  dispositions  adoptees  nepermettentpasque  le  malade 
enleve  son  vase,  qui  est  reconvert  aumoyen  d"un  couvercle 
en  boiserie  fixe  par  une  charniere  a  la  muraille  et  pouvaht 
servir  de  sidge. 

Dans  les  dortoirs,  un  systeme  analogue  doit  Stre  appli- 
qud  pour  reniplacer  les  tines  mobiles  placees  au  milieu  de 
chaque  dortoir  et  que  les  malades  peuvent  renverser 

Une  autre  ouverture,  pouvant  se  farmer  aussi  au  moyen 
d’une  petite  porte  en  t61e,  serf  a  regler  I’arrivte  de  I’air 
froid  necessaire  h  la  ventilation. 

Un  chassis  grille,  muni  d’une  soupape,  s’ouvrant  et  se 
fermant  a  volontd,  est  place  a  I’interieur,  dansle  mur  d’en- 
tree  de  la  cellule  et  destine  a  laisser  penetrer  I’air  cbaud 
ndcessaire  au  chauffage  de  la  cellule;  au  moyen  d’une  clef, 
il  est  loisible  au  surveillant  d’en  supprimer  ou  d’en  mode- 
rer  I’acces,  suivant  les  besoins. 

Le  long  des  preaux,  et  parallMement  aux  cellules,  existe 
une  galerie  couverte,  avec  une  porle  grill4e  en  fer,  corres- 
pondant  au  centre  de  chaque  preau,  oh,  pendant  I’heure  de 
la  promenade  des  detenus  mis  en  cellule,  se  tient  un  gardien 
qui  pent  ainsi  les  observer  et  surveiller  tons  leurs  mouve- 
menls,  concurremment  avec  un  autre  gardien  place  dans  la 
galerie  de  service. 

Une  des  cellules  pent  6tre  rendue  obscure  selon  le  besoin. 

En  dehors  des  cellules,  a  droite,a  I’endroit  ou  le  chemin 
de  ronde  vient  aboutir  aux  jardins,  se  trouve  la  maison  du 
concierge;  k  gauche,  al’extremite  du  grand  corridor  du  rez- 
de-chaussee,  est  une  cour  isolee,  dans laquelle  a  ete  construit 
I’amphitheatre,  et  ou  il  est  question  d’etablir  la  lampis- 
terie. 

Le  chauffage  se  fait  au  moyen  de  sept  calorifbres  Gurney, 
instal!6s  dans^Jes  salles  du  rez-chaussee,  le  long  du  mur  de 
refend  du  corridor  de  service. 
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Ghaque  pofele,  plac6  de  mani^re  a  chauffer  en  meme 
temps  deux  pieces  difierentes,  est  renferme  dans  une  niche 
en  maconnerie  qui  sert  de  reservoir  de  chaleur,  et  od  sont 
places  les  tuyaux  et  touches  de  chaleur. 

Par  ce  moyen,  les  pofiles  sout  caches,  hors  d'atteinte 
des  detenus,  et  le  service  se  fait  par  le  corridor,  a  I’aide 
d’une  porte  en  tole  pratiquee  dans  I’epaisseur  du  mur  de  ce 
corridor. 

Le  tuyau  en  t61e  servant  d’echappement  de  la  fumee  tra¬ 
verse  la  partie  superieure  du  corridor  du  rez-de-chaussee,  et 
un  autre  tuyau  conduit  au  premier  elagerexcMantde  cha¬ 
leur,  de  manihre  a  adoucir  la  temperature  des  dortoirs. 

De  cette  fagon,  gr4ce  aux  cheminees  d’appel  qui  existent 
au  rez-de-chauss6e  et  au  premier  etage,  la  partie  du 
h4timent  adossee  au  cotean  se  irouve  assaiuie,  et  n’offre 
pas,  enhiver,  I’humidite  qu'’ou  aurailpu  redouter. 

Dans  le  priucipe,  on  avail  eu  I’intention  d’etahlir  le 
chauffage  a  la  vapeur.  Ce  mode  de  chauH'age  fut  ahandonne  a 
causes  des  depenses  considerables  que  son  installation  au- 
rait  necessitees. 

Quoiqu’exigeant  une  certaine  quantite  de  comhustible, 
on  doit  reconnaitre,  eu  egard  a  la  division  du  hatiment  et 
a  la  facon  dont  les  poSles  Gurney  ont  ete  installes,  que  le 
systems  de  chauffage  adopte  est  encore  celui  qui  paralt  le 
plus  avantageux. 

Un  thermomfetre  placd  dans  chaque  salle  permet  de  sur- 
veiller  la  temperature  et  de  regler  la  quantite  de  comhus- 
tihle. 

L'eau  necessaire  aux  hesoins  du  quartier  a  dte  fournie 
jusqu'a  ce  jour  par  un  vaste  reservoir,  place  en  dehors  du 
hdtiment  4  hauteur  des  comhles,  et  aliraente  par  la  source 
qui  fournit  a  la  raaison'  cenlrale  ;  de  ce  reservoir,  elle  se 
distribue,  avec  la  pression  convenable,  pour  les  douches  et 
Phydrothbrapie. 

Mais cette  source  ayant  considdrablement  diminue  depuis 


ANNEXE  A  LA  MATSON  CENTRALE  DE  GAILLON  219 
quelques  annees,  et  suffisant  a  peine  pour  les  besoins  de 
la  maison  centrale,  il  est  question  d’utiliser,  an  moyen 
d’une  machine  vapeur,  le  puits  qui  se  trouve  dans  ia 
cour  d’entree  et  dont  la  nappe  d'eau  reste  de  2  3  mbires, 
mfeme  pendant  les  plus  fortes  cbaleurs. 

L'dclairage  se  fait  an  moyen  de  lampes  &scbiste. 

Les  dortoirs  sont  dclairds  toute  la  nuit  par  des  lampes 
plac^es  an  milieu  du  corridor  en  face  des  fenfetres  qui 
donnent  sur  ce  corridor.  De  cette  manike,  les  ddtenus  ne 
peuvent  y  toucher. 

Le  quartier  est  relie  k  la  maison  centrale  au  moyen  d’un 
t^ldgraphe  qui,  plac6  dans  leposle  des  gardiens,  arrive  jus- 
qu’k  la  ge61e  de  ceux  de  la  maison  centrale. 

Quant  au  regime  economique,  d'ordre  et  de  police,  il  est 
d^termind  par  le  reglement  special  du  19  fevrierl876, 
dans  lequel  se  trouvent  combinees  certaines  prescriptions 
disciplinaires  en  vigueur  dans  les  etablissements  de  repres¬ 
sion  avec  des  dispositions  particulieres  aux  dtablissements 
d^alienes. 

Un  premier  gardien  et  cinq  gardiens  ordinaires,  sous  les 
ordres  du  gardien  chef,  sont  specialement  affectds  au  ser¬ 
vice  de  garde  et  de  surveillance.  De  plus,  deux  factionnai- 
res  sont  posies  jour  et  nuit  de  facon  k  empdcher  les  eva¬ 
sions. 

Un  autre  premier  gardien,  ancien  surveillant  d’asile, 
remplit  ces  m&mes  fonctions,  surveilie  toutes  les  parties  du 
service  medical,  et  assure  rexdculion  reguliere  des  pres¬ 
criptions  du  medecin. 

11  a  pour  I'aider  et  sous  sa  direction  huit  iniirmiers  choi- 
sis  parmi  les  condamnes  valides. 

Un  service  de  nuit  coniprend  la  veille  continue  d’un 
infirmier  dans  le  corridor  qui  longe  les  dortoirs,  et  des 
rondes  faites  toutes  les  deux  heures  par  les  gardiens. 

Grrdce  aux  ouvertures  pratiquees  aux  portes  qui  donnent 
sur  ce  corridor,  la  surveillance  devient  facile  et  I’infirmier, 
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ensepromenant,  voit  et  observe  lout  ce  qui  se  passe  dans 
chaque  dortoir. 

Le  regime  alimentaire  des  valides  se  compose  du  regime 
des  coudamnes  en  saute,  augmente  de  supplements  indi- 
ques  pour  chaque  jour,  dans  un  tableau  annexe  an  regle- 
ment  du  19  fevrier. 

Le  regime  alimentaire  des  malades  est  en  tout  sera- 
blable  4  celui  de  I’infirmerie  de  la  maisoa  centrale. 

Jusqu'a  present,  le  seul  travail  consiste  dans  I’epluchage 
de  coton. 

Le  travail  bien  organise  est  la  base  mSme  du  traitement 
des  malades  atteints  d'alienation  mentale. 

«  Le  travail  manuel,  I’exercice  en  plein  air,  les  travaux 
agricoles  sent  une  precieuse  ressource  et  forment  aujour- 
d’hui  une  partie  essentielle  du  traitement  moral.  »  (Dago- 
net,  Traite  des  maladies  mentales,  p.  673.  —  1876.) 

Cette  question  du  traviiil  est  aujourd'hui  jugee,  et  il  y 
aura  necessite,  dans  I’avenir,  a  I’etablir  sur  une  plus  vaste 
echelle,  et  surtout  d’organiser  le  travail  agricole.  L'on  pent 
dire  qu’actuellement  c’est  un  defaut  du  quartier  auquel  il 
sera  possible  de  remedier. 

L'habillement  est  le  mdme  que  celui  des  autres  de¬ 
tenus. 

En  resume,  le  nouvel  etablissement,  dispose  comme  nous 
venous  de  Tindiquer,  s’ilne  peut  dtre  donne  commeun  eta¬ 
blissement  models,  parait  devoir  remplir  tr^s-convenable- 
ment  le  but  que  I’administration  s’ est  propose,  pour  don- 
ner  satisfaction  a  un  besoin  reconnu  depuis  longtemps.  Il 
peut  contenir  facileraent  120  detenus,  et  m6me,  en  utili- 
sant  les  combles,  il  pourrait  en  contenir  200. 

Simplicite,  habitations  otfrant  en  quantite  suffisantel’air, 
I’espace,  la  lumiere,  et  des  divisions  methodiques  permet' 
tant  d’assurer  le  bon  ordre  et  la  tranquillity,  tel  est  I’as- 
pect  sous  lequel  se  montre  le  quartier  d’alienes  annexe  k  la 
maison  centrale  de  Gaillon. 
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Or,  comme  le  dit  Marce  (p.  '^^%,Traite  des  maladies  men- 
tales],  «  concilier  ies  facilites  du  service  avec  les  condi¬ 
tions  bygieniques  les  plus  favorables  et  avec  la  separation 
complete  des  diverses  categories  d'alienes,  tel  est,  d’une 
manibre  gdnerale,  le  but  qua  Ton  doit  se  proposer  dans  le 
plan  d’un  asile.  » 

II  reste,  sans  doute,  bien  des  amdliorations  a  apporter 
au  quartier,  mais  ces  desiderata  ayaut  ete  I’objet  d’un  r6- 
cent  rapport  de  M.  I’inspecteur  general  Constans,  dans  le- 
quel  il  a  du  rappeler  que  ces  desiderata  sont  le  resultat  de 
I’inexdcution  de  quelques-unes  des  parties  du  programme 
qu’il  avait  donnd  et  qui  avait  ete  acceple,  nous  nous  borne- 
rons  &  la  description  que  nous  venons  d’en  faire. 

II  serait  prdmaturd  d’ajouter  ici  une  statistique;  les 
chiffres  sont  encore  trop  peu  elevds,  pour  qu’on  en  puisse 
tirer  quelques  conclusions. 

G’est  un  travail  que  nous  reservons  pour  ravenir. 

Nous  nous  contenterons  done  d’une  courte  notice  nurad- 
rique. 

Du  17  raai  1876,  jour  de  I’ouverture  du  quartier,  au 
I5ddcembre,  75  ddtenus  ont  ete  recus  :  38  alienes  et  37 
comme  epileptiques. 

Sur  les  alienes  : 

3  vieillards  en  dtat  de  demence  senile  ou  apoplectique 
sont  ddeddes; 

4  liberds  avant  gudrison,  ont  dtd  conduits  dans  un  asile. 

2  atteints  seulement  de  faiblesse  intellectuelle  ont  dtd 

rdintdgrds  en  maison  centrale. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  de  la  maladie,  nous  avons 
notd  : 

16  cas  de  lypdmanie  avec  ou  sans  hallucinations; 

1 6  cas  de  ddmence,  simple,  paralytique,  sdnile; 

1  cas  de  manie; 

2  cas  de  folie  dpileptique ; 

3  cas  de  faiblesse  intellectuelle  dont  1  cboreique. 
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Sur  ce  nombre  : 

1 1  eiaient  condamn^s  pour  altentat  &  la  pudeuf,  ou  viol; 

7  pour  iucendie ; 

9  avaient  dejk  subide  4  a  13  condamnations  antdrieures. 

Pour  10  il  y  avail  presomption  d'ali^nation  ant^rieure  ii 
la  derniere  condamnation ;  chez  3  seulement  le  delire  s’esl 
manifesle  peu  de  temps  apres;  pour  tous  les  autres,  de 
5  mois  k  4  ans  apres. 

6  sont  des  herdditaires.  —  b'Sge  varie  de  20  a  80  ans; 
celui  qui  a  fourni  le  plus  de  cas  est  de  30  k  40  ans,  ce 
qui  est  conforme  a  la  regie  g^n^rale. 

18  savaient  lire  et  ecrire,  1  seul  avait  une  instruction 
superieure. 

Nous  ne  ferons  qu’une  seule  remarque  qui  d6ja  sollicite 
notre  attention,  pour  I’avenir. 

Sur  ces  38  abends  : 

I  est  condamud  aux  travaux  forces; 

28  sont  des  reclusionnaires ; 

II  sejlement  ne  sont  condamnes  qu’a  la  prison. 

Y  aurait-il  quelque  rapport,  entre  la. gravity  de  la  peine 
encourue  et  I’etat  de  I’intelligence?  (Nous  avons  note 
que  pour  10,  il  y  avait  presomption  d'alienation  anterieure 
a  la  derniere  condamnation.) 

Nous  n'avons  eu  a  soigner  aucune  maladie  intercurrente 
et  le  15  decembre,  il  nous  restait  29  malades  de  cette 
1™  categorie. 

Sur  les  37  dpileptiques  : 

12  ont  dte  reconnus  et  ont  avoue  4tre  des  simulateurs; 
1 1  ont  dte  deja  reintegres  dans  la  detention; 

Leur  mobile  elait  Pespoir  d’etre  placds  dans  uu  asile,  d’y 
avoir  plus  de  bien-etre  et  de  s’evader. 

L’un  d’eux,  le  plus  habile,  simulateur  de  vieille  date,  est 
doue  d’une  telle  energie)  qu’il  a  autrefois  subi,  sans  se 
trahir,  I’epreuve  du  fer  rouge;  I’insensibilite  apparente 
n’est  done  pas  un  signe  infaillible. 
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Sur  le  nombre,  ainsi  r^duit  k  25,  malgrd  I’absence,  ou 
I’insuffisauce  des  renseignements,  nous  avons  compte  ; 

4  hdreditaires; 

6  par  excks  alcooliques,  ven^riens,  onanisme; 

i  blessure  a  la  tkte. 

Pour  tous,  d’aprks  leur  dire,  I’invasion  de  la  maladie 
daterait  de  l’4ge  de  5  a  24  ans. 

Le  vagabondage,  les  coups  etbiessures,  sont  ici  les  causes 
les  plus  fr^quentes  des  condamnations. 

14  ont  subi  de  1  k  14  condamnations  ant^rieures;  mais 
ici  le  .nombre  des  r^clusionnaires  est  beaucoup  moindre 
que  parmi  les  aliends ;  I’kgeactuel  varie  de  20  a  70  ans. 

5  n’ont  pas  eu  d’attaque  depuis  leur  arrivde  au  quartier ; 

^  n’a  eu  que  des  vertiges ; 

4  sont  sortis  liberds, 

Le  4  5  ddcembre,  il  nous  restait  done  21  dpileptiques  et 
un  simulateur  (a  renvoyer). 

De  nos  constatations,  il  rdsulte  que  les  crises  nocturnes 
ont  dtd  plus  frdquentes  que  pendant  le  jour. 

Sur  lo  individus,  observds  de  mai  a  ddeembre,  il  s’estpro- 
duitl73  crises  pendantlanuit,121  seulement  pendant  le  jour. 

Quand  ce  service  marchera  plus  rdgulierement,  quand  il 
sera  plus  entrd  dans  les  habitudes,  nous  avons  tout  lieu 
d’espdrer  que  les  maisons  centrales  nenous  enverront  plus 
ni  ddments  sdniles  ou  apoplectiques,  ni  autant  de  simula- 
teurs  d’dpilepsie. 

Un  fait  ressort  de  ce  nombre  des  simulateurs  d’dpilepsie, 
tandis  qu’il  ne  s’en  est  point  prdsentd  simulant  la  folie  ; 
e’est  que  les  ddtenus  trouvent  la  simulation  plus  facile 
dansle  premier  cas  que  dans  le  second. 

Le  rdglement  spdeial  qui  a  dtd  rddigd,  I’est  plus  ku  point 
de  vue  de  la  ddtention  qu’k  celui  de  I’dtat  des  ddtenus. 

Ses  principales  dispositions  sont  lessuivantes  : 

Le  quartier  est  placd  sous  I’autoritd  du  directeur  de  la 
maison  centrale. 
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Le  regime  disciplinaire  de  la  maison  centrale  est  appli¬ 
cable  au  quartier. 

Le  medecin  poiirra  autoriser  I'usage  du  tabac  et  il  ne 
ne  sera  plus  impose  de  tacbes  de  travail. 

Des  punitions  ne  peuvent  fitre  infligees  qu’apres  qu’il  en 
aura  et6  confer^  avec  le  medecin. 

Ne  seront  admis  que  des  hommes  condamnds  k  plus 
d’un  an,  alienes  ou  epiieptiques. 

Nul  ne  pourra,  une  fois  admis,  4tre  extrait  du  quartier, 
avant  sa  liberation,  qu'en  vertu  d’une  autorisation  rainist6- 
terielle. 

Le  condamne  liberable  avant  que  sa  gudrison  ait  ete  ob- 
tenue,  sera  remisa  sa  famille,^ou  transfer^  dans.un  asile,  au 
compte  de  qui  de  droit. 

Aux  condamnds  qui  n’auraient  pas  de  ressources  pour 
acheter  a  la  cantine,  les  supplements  prescrits  par  le  me¬ 
decin  seront  delivrds  gratuitement,  sur  I’autorisation  du 
Directeur. 

Les  individus  qui  pourront  travailler  seront  autant  que 
possible,  sur  I’avis  du  mddecin,  appliqufe  a  des  travaux 
induslriels  ou  agricoles. 

11  peut  paraitre  regrettable  que  le  regime  alimentaire  ne 
soit  que  celui  de  la  maison  centrale,  augment^  de  supple¬ 
ments,  mais  ou  ne  peut  meconnaitre  qu’il  eut  etd  bien 
difficile  de  faire  autrement. 

Si  le  regime  avail  ele  celui  des  asiles  d’alidnes,  il  eut  ete 
une  excitation  et  une  prime  pour  les  detenus,  a  toutes  les 
simulations. 

Les  simulateurs  out  ele  assez  nombreux  deja,  mais  nous 
sommes  bien  certains,  que  quand  le  quartier  sera  mieux 
connu,  il  s’en  prdsentera  moins  j  les  condamnes  sachant 
alors  qu’ils  n’anront  rien  a  y  gagner,  ni  sous  le  rapport 
de  I’alimentation,  ni  sous  celui  du  regime  disciplinaire, 
ou  des  facilites  d’evasion. 


Soci6t6  m6dico-psychologique. 


Smnce  du  (8  dkemhre  1876.  —  Prfisidence  de  M.  Ddmeshil. 

Le  procSs-verbal  de  la  derniere  sdance  est  lu  et  adoptd. 

M.  LE  Pbesident  fait  part  du  ddcfes  de  M.  Vddie,  perte  qui 
entraine  lous  les  regrets  de  la  Socidtd, 

M.  J,  PALHETfait  hommage  a  la  Socidld,aunom  de  M.  Krafft- 
Ebing,  de  plusieurs  brochures  dont  il  est  I'auteur,  ainsi  que 
d’lm  certain  nombre  d’exeraplaires  du  Bulletin  annuel  de  I’ceuvre 
de  patronage  et  asile  pour  les  alimSs  indigents.  (Exercice 
de  1876.) 

Correspondance. 

La  correspondance  coraprencl  : 

1“  Ene  leltre  par  laquelle  31.  Durand  de  Gros,  s’appuyant  sur 
des  raisons  de  santd  et  de  ddpart,  donne  sa  ddmission  do 
membre  titulaire  de  la  Socidtd  mddico-psychologique. 

—  Sur  la  decision  des  membres  presents,  M.  le  secretaire 
general  est  invite  a  ecrire  k  M.  Durand  de  Gros  pour  lui  faire 
part  des  regrets  de  laSociete,  et  des  dispositions  favorables  dans 
lesquelles  elle  se  trouve  pour  le  cas  ou  M.  Durand  de  Gros  fe- 
rait  une  demande  d’honorariat. 

2°  La  correspondance  comprend  en  outre  le  dernier  BttWefui 
de  la  Society  de  medecine  mentale  de  Belgique. 

M.  VoisiN  exprime,  aunom  de  M.  Trelat,  I'intention  dans  la¬ 
quelle  notre  collfigue  serait  dedonner  sa  demission  de  membre 
titulaire  dela  Societe  medico-psychologique. 

Sousl’impression  penible  desrecentes  decisions  adoptees  i 
son  egard  par  Padministration,  M.  Trdlat  aurait  pris  la  resolu¬ 
tion  de  quitter  Paris. 

Le  litre  de  membre  honoraire  de  la  Societe  medico-psycho¬ 
logique  est  deoerne  d’acclamalion  k  M.  Trdlat. 

Elections. 

L’ordre  du  jour  appelle  I’ouverlure  duscrutin  pourle  rouou- 
vellement  du  bureau  de  la  Societe. 

AHNAL,  siEdico-psych  ,  H"  s6rie,  t.  xvii,  Mars,  1877.  3.  13 
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ileeUon  d'un  president :  ii.  Billod,  Yice-president,  devienl, 
president  de  droil  pour  I’annde  (877. 

Election  d’unvice-pi'esident :  11.  Baillarger  obtient  4  8  suffrages 
sur  19.  L’urne  contient  un  bulletin  blanc. 

M.  Baillakger  est  dlu  yice-prdsident. 

Election  d'un  secretaire  giniral :  M.  Motet  obtient  18  suffrages-, 
M.  Collineau  1 . 

M.  Motet  est  dlu  secretaire  gendral. 

Election  de  deux  secretaires  annuels  :  M.  Collineau  et  M.  Ritli 
obliennent  chacun  17  suffrages.  L'urne  contient  deux  bulletins 
blancs. 

MM.  Collineau  et  Ritti  sont  dlus  secretaires  annuels. 

Election  d’un  trisorier  :  M.  Voisin  est  maintenu  d’aoclama- 
lion  dans  les  fonctions  de  Iresorier. 

Composition  du  Comite  de  publication  ;  MM.  Dagonet,  J.  Falrkt. 
Peisse. 

Composition  du  Comite  d’ administration  :  MM.  Billod,  BaiL' 
LARGER,  Motet,  Collineau,  Ritti,  Voisin,  membres  du  bureau, 
avec  radjonction  de  MM.  Blanche  et  Dumesnil,  presidents 
sortants. 


Rapport  de  la  Commission  des  f,nances. 

M.  Legrand  du  Saulle  presente  au  nom  de  la  Commission  Ic 
rapport  annuel  sur  I’etat  des  finances  de  la  Societe. 

Getetat,  dilM.  le  Rapporteur,  est  plusprospere  que  jamais. 

Le  fonds  social  se  monte  1  5,447  fr. 

Defalcation  faite  des  ddpenses  exigdes  par  les  circonslances, 
I’encaisse  se  monte  a  4,562  fr.  10. 

La  caisse  speciale  de  la  Societe  arrive  au  chiffre  de  1,797  fr. 

En  consequence  la  Societe  medico-psychologique  sera  par- 
faitement  en  mesure  de  ddcerner  le  prix  Aubanel  (2,400  fr.)  a  la 
tin  de  I’annee  1877 ;  et  il  y  a  lieu  de  provoquer  I’envoi  des  md- 
moires  avant  la  fin  de  ddcembre  prochain. 

M.  le  Rapporteur  fait  toutefois  remarquer  que  I’excedanl 
constate  dans  les  reeettes  est  dO  si  des  absences  rditerees  de  la 
part  des  membres  de  la  Societe  et  a  leur  ddfaut  d'assiduite  aux 
sdances.  11  appelle  ^attention  de  la  Societe  sur  ce  que  cette 
condition  a  de  ddfavorable  au  point  de  vue  du  progres  scienti- 
tique  vers  lequel  nous  tendons,  et  sur  I’urgence  de  la  faire 
cesser . 

M.  le  Rapporteur  termine  en  demandant  des  remerciements 
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pour  M.  le  Trfisorier,  en  raison  do  1’ exactitude  avec  laquolle  les 
livres  sonl  tenus. 

—  Adopts. 

M.  le  President  propose  de  voter  des  remerciements  A  M.  Je 
TrSsorier  et  a  la  commission  des  finances. 

M.  le  President  invite  en  outre  M.  le  SeorStaire  gSnSral  a 
publier  dans  les  joUrnaux  mSdioaux  une  note  rappelant  que 
les  mSmoires  qui  seront  destinSs  k  concourir  pour,  le  prix 
Aubanel  devront  etre  parvenus  a  la  SocietS  mSdico-psycho- 
logique  avant  la  fin  de  dScembre  isn, 

Choix  d'un  local  pour  ks  ciancet. 

M.  Lunier  informe  la  SociSlSque  la  SociStS  de  chirurgie  est 
disposSe  A  lui  sous-louer  une  parlie  du  local  qu’elle  occupe  rue 
de  I’Abbaye,  no  3,  au  chilfre  de  300  fr. 

En  outre  laSociStS  de  mSdecine  de  Paris,  qui  tienl  scs  sdances 
dans  le  memo  local,  est  disposSe  A  entrer  en  arrangement  avec 
la  SociStS  mSdico-rpsycbologique  en  vue  de  la  location  a  frais 
communs  d’une  piece  voisine  de  la  salle  des  sdances  de  ia 
Socidtd  de  chirurgie,  et  au  meme  dtage,  dans  laquelle  il  serait 
possible  d’installer  deux  biblioth&ques,  celle  de  la  Socield  de 
mddecine  et  celle  de  la  Socidtd  mddico-psychologique.  Le 
chiffre  de  cette  location  serait  de  100  A  120  fr.  C’est  done,  dit 
M.  Lunier,  60  fr.  qui  incomberaient  a  la  Socidtd  mddico-psyebo- 
logique,  en  sus  des  300  fr.  de  location  prdeddemment  spdei- 
tife.  Soit,  en  chiffres  ronds,  y  compris  les  faux  frais:  400  fr, 
par  an  pour  rdtablissement  ddfinitif  do  son  sidge. 

M.  Lunier  estime  que  la  Socidtd  est  en  mesure  de  faire  face 
A  cette  ddpense  annuelle. 

—  Adoptd. 

M.  VoisiN  remercie  la  Socidtd  de  la  ddcisioa  qu’elle  vient  de 
prendre  et  qui  permettra  de  donner  a  ses  archives  tout  I'em- 
placement  que  leur  importance  eomporte. 

De  Vaphasie  dans  ses  rapports  avec  les  lesions  cerebralest 

M.  J.  Falret  a  la  parole:  —  La  supplcance  des  lonctions,  dit 
M.  Falret,  constilue  pour  les  aphasiques  une  condition  de 
curabilitd.  II  y  aurait  done  lieu  lout  d’abord  de  determiner 
quellos  sont  les  conditions  de  curabiiild  de  I’aphasie. 

M.  le  professeur  Lordat  en  a  did  un  spdeimen  frappanl.  11  a 
pu  dludier  sur  sa  propre  personne  les  phases  de  I’affeclion  doni 
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il  a  616  alteint  el  i’aclioades  moyens  th6rapeuliques  einploy6s. 
Ilenalaiss6  une  description  remplie  d’inldret. 

On  se  souvienl  que  M.  Lordat  par  suite  de  Vamnisie  weak 
(pour  employer  ses  propres  expressions)  dont  il  fut  frapp6,  se 
vit  dans  la  n6cessit6  de  rdapprendre  successivement  tous  les 
mots  du  yocabulaire,  dont  il  avait  perdu  la  m6moire  sans 
que  par  ailleurs  il  eut  eu  conscience  d'un  affaiblissement  de 
ses  facult6s  inlellectuelles. 

Grace  a  un  tel  elTorl  de  volont6,  revenu  en  possession  de 
tous  les  mots,  M.  Lordat  pr6senta  cependant  ce  ph6nom6ne 
curieux,  c’estqu’il  ne  recouvrapas  la  puissance  d’impro.visation 
qu’il  poss6dait  auparavant,  si  brillante  et  si  yaste. 

Au  point  de  yue  qui  nous  qccupe,  e’est-a-dire  a  celui  de 
I’hisloire  de  I’aphasie  proprement  dite,  onpourrait  objecter  quo 
ce  n’est  pas  d’aphasie  proprement  dite  que  M.  Lordat  ayait  6l6 
affeetd  ;  mais  bien  d’amndsie  yerbale,  ainsi  qu’il  I’ayait  lui- 
mdme  diagnosliqud.  Toujours  esl-il  que  I’ensemble  des  phd- 
nomenes  obseryds  chez  lui,  n’est  pas  un  exemple  Isold  dans 
la  science.  On  en  rencontre  un  assez  grand  nombre;  mais  ils 
prdsentent  les  uns  par  rapport  aux  autres  une  diffdrence  por- 
tant  sur  le  degrd  meme  que  n’a  pas  ddpassd  ou  qu’a  atteint  la 
rdparation  fonctionnelle.  Or  ce  point  soulSye  la  question  que 
yoici;  le  degrd  auqiiel  I’amdlioration  est  paryenue  est-il  com- 
mandd  par  celui  do  I’intensitd  des  circonstances  patbologiques 
qui  en  ont  ddtermind  le  trouble,  ou  bien  oo  degrd  yariable 
d’amdlioration  est-il  seulement  en  rapport  ayec  la  puissance 
de  la  yolontd  ? 

La  premidre  hypolhSse  semble  plus  yraissemblable. 

11  est  a  remarquer,  en  effet,  que  nombre  de  malades  nerdcupd- 
rdrent  qu’une  cerlaine  catdgorie  de  mots  —  substantifs,  adjef- 
tifs,  dates  etc.,  —  a  Fexclusion  de  ccrlaine  autie  catdgorie 
qui  demeure  perdue  A  jamais  pour  le  souyenir. 

Ce  point  spdeial  mdriterait  peut-dtre  d’dlre  etudid  ayec  plus 
d’attenlion  qu’on  ne  I’a  fait  jusqu’ici.  llien  n’esl  frdquent 
comme  de  yoir  des  malades  au  bout  de  deux  ou  Irois  ans,  du- 
rant  lesquels  une  amdlioration  progressive  s’est  fait  sentir, 
arriver  a  un  degrd  qu’ils  ne  franchissent  plus  ensuite. 

Autre  point  qui  mdrite  un  examen  approfondi.  De  mdme 
qu’on  a  notd  chez  les  aphasiques  une  corrdlation  entre  la 
perte  de  la  facultd  d’exprimer  sa  pensde  par  les  mols  et  celle 
de  I’exprimer  par  I’dcriture,  de  mdme  dans  la  rdgressiou  du 
trouble  fonctionnel,  on  observe  une  connexitd  entre  le  retour 
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deFexpression  par  I’dcriture  et  celui  de  I’expression  par  la 
parole.  Celle  question  comporte  de  graves  consequences  au 
point  de  vue  medico-ldgal  en  particulier. 

M.  Falret  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas^  a  cel  dgard,  a. 
eiablirpar  vole  d’observation  clinique,  desdegrds  et  des  limites 
dans  la  responsabilitd. 

Ainsi,  un  malade  qui  ne  pouvail  transmettre  sous  la  forme 
dcrite  sa  pensde,  et  qui,  aphasique,  ne  pouvait  pas  davantage 
I’exprimer  verbalement,  a  su,  par  I’ensemble  de  manifestations 
auxqiielles  il  se  livrail,  faire  comprendre  qu’il  dtait  parfaite- 
ment  au  courant  de  ses  affaires ;  el  la  validile  de  son  testa¬ 
ment  a  du  dire  considerde  comme  parfaite. 

En  gendralisant,  il  y  aurait,  dil  M.  Falret,  k  examiner  par 
quelles  manifestations  et  dans  quelle  mesure  I’intdgrild  de 
I’intelligence,  chez  les  aphasiques,  peut  dtre  ddmonirde. 

M.  Bourdin fait  remarquer  que  la  question  de  I’apbasie  prd- 
sente  des  difficultds  nombreuses  el  ne  pense  pas  que  la  con- 
nexitd  enlre  le  relour  de  I'expression  par  la  parole  et  celui  de 
I’expression  par  I’dcriture  soit  aussi  intime  que  le  pense  M.  Fal¬ 
ret.  A  Fappui  de  ses  reserves  sur  ce  point,  M.  .Bourdin  cite  le 
fait  suivant  : 

Un  aphasique,  qui  avail  perdu  incompldtement  la  faculld 
d’rixprimer  par  la  parole  ses  pensdes,  et  qui  pronongait  tel  mot 
quand  il  enlendait  prononcer  tel  autre  mot ,  n’avait  pas  con¬ 
science  de  son  erreur  a  Faudilion  du  mot  qui  sortait  de  sa 
bouche;  mais,  venait-il  A  dcrire  le  mot  qu’il  voulait  rdellement 
prononcer,  alors  son  erreur  lui  venait  aux  yeux,  et  il  cessail 
de  s'impalienter  contre  les  personnes  de  son  entourage,  pour 
lesquclles  son  idde  etait  reside  inintelligible  jusque-la. 

En  somme,  privd  des  expressions  verbales,  il  so  recliflail 
par  I’dcriture;  la  connexitd  enlre  les  deux  modes  d’expres- 
sion  de  la  pensde  n’dlait  pas  lellement  dtroite  que  la  pertur¬ 
bation  de  celui-ci  ait  enlraind  la  perturbation  de  colui-lA ;  et 
s’il  esl  vrai  que  d’ordinaird  le  retour  de  Fun  coincide  avec  le 
relour  de  I’autre,  dans  leur  rdapparition  respective,  ils  ne 
sent  pas  indissolublement  unis. 

M.  Dumesnil  fail  observer  que,  le  plus  commundment,  les 
aphasiques  qui  prononcent  un  mot  pour  I’autrc  ont  conscience 
de  I’impossibilitd  de  donner  lemot  qui  rend  leur  pensde. 

M.  Bourdin  :  Une  religieuse  possddanl  Men  la  langue  fran- 
caise,  qui  dtail  sa  langue  malernelle,  et  la  langue  anglaise 
qu’elle  avail  apprise  dans  sa  jeunesse,  fut  frappde  inopindment 
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d’apliasie.  Or,  ohez  elle,  le  trouble  fonclionael  se  caracliSrisa  par 
riiiipossibilitd  de  s’exprimer  en  frangais. 

Ses  iddes  avaient  eonservd  touie  leur  aetteld,  Elle  avail 
ddsappris  sa  langue  malernelle  tout  k  coup. 

M.  Dagonet  ;  C’est  la  un  exemple  d’amn^sie  et  non  d’aphaaie 
a  proprement  parler. 

M.  Falret  rappelje  des  observations  d’aphasiques  ayant 
relrouvd  le  souvenir  d'idiSnjes  appris  dans  I’enfance,  et  dont 
ils  avaient  perdu  I’usage  en  mdme  temps  que  I’affoclion  Ics 
privait  de  la  langue  dans  laquelle  ils  avaieul  coulume  cle 
s’exprimer. 

M.  Lunier  ;  Le  cas  de  M.  Lordat  n’est  pas  un  exemple 
d'aphasie  proprement  dite.  En  gdndral,  aprds  la  gudrison,  les 
sujets  qui  ont  dtd  atteints  d’aphasie  vivent  peu.  Or,  Lordat  a 
vdeu  pendant  plus  de  trenle  iins  aprbs  avoir  rdcupdrd  I’ex- 
pression  verbale  des  mots.  De  plus,  il  n’a  jamais  prdsenld 
auoune  trace  d’hdmipldgie.  C’est  plulOt  d’une  am n&ie  verbale 
qu’il  a  dtdatleint.  Chez  lui,  la  Idsion  cdrdbrale  dovait  elre  peu 
intense,  peu  ptofonde.  Son  intelligence,  touten  reslant  Ires- 
vaste,  avail,  apr6s  les  accidents,  subi  un  affaiblissement  rc- 
lalif. 

Quant  au  paralldlisme  de  la  marche  de  rexpression  par  la 
parole  et  de  I’expression  par  rdciiture,  il  est,  selon  M.  Lunier, 
fort  loin  d’etre  absolu.  On  rencontre  assez  frdquemment  des 
individus  incapables,  par  suite  d’aphasie,  de  prononcer  un  mol, 
mais  parfaitement  en  dtat  de  tenir  des  comples  et  d’dcrire. 
B’aulres  conservent  I’expression  par  la  mimique  qui  est  apres 
la  parole  et  I’dcriture  un  moyen  par  lequel  la  pensde  se  tra- 
duit. 

Il  est  un  point,  enfin,  dans  la  question,  qui  demanderait  a 
etre  approfondi,  celui-oi  :  certains  aphasiquos,  tres-mod'ird- 
raent  touches  au  point  de  vue  de  I’expression  de  la  pensde,  le 
sent  tr6s-notablement  au  point  de  vue  de  la  luciditd  intellec- 
tuelle,  el  rdciproquement.  Ce  fait  d’observation  comporte  des 
consequences  rnddico-ldgales  d’un  haul  intdrdt. 

M.  Mesnet  se  propose,  dans  la  proohaine  sdance,  de  com- 
muniquer  dans  tous  ses  details,  k  la  Societd,  une  observation 
d’aphasie  qui  pourra  servir  de  base  k  la  discussion. 

Aux  yeux  de  M.  Mesnet  le  terme  d'aphasie  est  vague.  11 
conviendrait  d’en  bien  preciserla  definition. 

M.  Delasuuve  :  L’aphasie,  en  soi,  doit  s’entendre  do  la  perte 
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des  mots  iuddpendaminent  de  la  paralysie.  On  ne  saurail  y 
rien  Toir  de  plus. 

Quant  a  la  question  posde  par  M.  Falret,  elle  consiste  spdcia- 
lement  a  determiner  si  un  sujet  dont  la  troisiSme  circonvolu- 
lion  frontale  gauche  a  touchde  peut,  par  rea;erace,  rdcu- 
pdrer  la  parole  gr4ce  a  la  mise  en  jeu  d’autres  organes 
cSrebraux. 

M.  Mesnet  ;  II  a  616  lu  recemment  S,  I’Acaddmie  de  mddecine 
dans  la  mdme  sdanoe,  deux  observations  d’aphasie  qui  peiivent 
sorvir  de  type  a  I’afreetion.  Celle  queje  me  propose  de  commu- 
niquer  a  la  Socidte  n’est  pas  moins  ty pique.  A  I’aide  de  ces 
I'aits,  il  sera  peut-dtre  possible  d’dlucider  divers  points  du  pro- 
bleme. 

M.  BaocniN  :  Le  cas  de  Lordatest  un  oxemple  d'aphasie  rd- 
duite  A  sa  plus  simple  expression.  Pas  de  paralysie;  perte  de 
I’expression  des  substantifs.  Conservation  de  I’intdgritd  intel- 
lectuelle. 

On  a  dit  que  I’intelligence  du  savant  professeur  avait  baissd 
a  la  suite  de  I’accident. 

II  ne  montra  plus,  a  la  vdritd,  cette  merveilleuse  faculLd 
d’improvisation  qui  le  dislinguait  auparavant;  mais  s’il  cessa 
d’improviser,  ceci  tient  peut-dtre  h  une  certaine  ddfiance 
qu’il  avait  prise  de  lui-mdme,  autanl  qu’a  I’impossibilitd  rdelle 
de  donner  librecours  a  ses  pensdes. 

On  peut  dire  qu’il  cessa  d’dtre  aussi  brillant  tout  en  restant 
aussi  profond. 

C’est  apres  I’aphasie  et  sa  gudrison>  que  ses  plus  remarqua- 
bles  travaux  ont  did  congus. 

Quant  A  la  rdalitd  de  la  suppldance  qui  se  serait  dtablie  dans 
son  cerveau,  il  importerait,  avant  de  I’admettre,  de  preciser  si 
le  laps  qui  a  sdpard  I’dpoque  de  I’accident  de  eelle  de  la  gud- 
lison  a  616  suffisant  pour  permettre  a  cette  dducation  organique 
de  se  former. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyde  A  la  sdance  de  janvier. 
La  sdance  est  levde  A  6  heures. 
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Siance  du  89  janvier  VsiT. 

Le  proc6s-Terbal  de  la  dernigre  sdance  est  lu  et  adoptd. 

M.  Lunier  demande  que  des  remerciemenls  soient  adressds 
a  la  Socidtd  de  chirurgie,  qui  a  bieii  voulu  coEcdder  la  salle  do 
ses  stances  a  la  Socidld  mddico-psyehologique. 

M .  Legrahd  du  Sadlle  fait  observer  que  dans  la  lisle  olfi- 
cielle  des  membres  de  la  socidtd,  contenue  dans  le  numdro  de 
janvier  des  Annales  midico-psychologiques,  il  a  remarqud  une 
erreur  regrettable.  N.  A.  Laussedat,  ddputd,  habitant  Versail¬ 
les,  y  est  classd  parmi  les  membres  associds  dtrangers,  tandis 
qu’il  est  membre  correspondant.  11  est  done  ndcessaire  d’in- 
sdrer  un  erratum  dans  le  procbain  numdro. 

Installation  du  bureau. 

President,  M.  Billod,  vice-prdsidenl ,  M.  Baillarger. 

M.  Dumesnil,  en  cddanl  la  prdsidence  aM.  Billod,  remercie 
la  socidtd  et  les  membres  du  bureau  du  concours  bienveillant 
qu’ils  lui  ontloujours  pretd  et  qui  lui  a  rendu  facile  la  td,che 
de  dirigerles  ddbals  pendant  I’annde  qui  vienl  de  s’dcouler. 

M.  Billod,  enprenant  possession  dufauteuil  dela  prdsidence, 
s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  chers  Collegues, 

Je  considdre  une  dleclion  par  les  pairs  comme  le  plus  grand 
honneur  qui  puisse  nous  dchoir.  C’est  vous  dire  tout  le  prix 
que  j’allache  a  celui  que  vous  avez  bien  voulu  me  faire  en 
m’appelanl  a  ce  fauleuil  ou  se  sent  succddd  lant  de  mailres 
illustres  et  de  savants  confreres  depuis  Ferrus  jusqu’d  M,  Du¬ 
mesnil,  et  ou  nous  serons  si  heureux  de  voir  reparattre  en 
1878,  notre  dminent  colldgue,  M.  Baillarger. 

Mon  premier  devoir  est  done  de  vous  remercier  et  je  le  fais 
du  fond  du  coeur. 

Le  second  est  de  remercier  en  votre  nom  le  bureau,  sortant. 

Ces  deux  devoirs  remplis,  je  vous  demande  la  permission 
de  vous  soumettre  quelques  rdflexions  dans  ce  que  je  crois 
dtro  I’intdrdt  de  notre  compagnie. 

II  s'est  produit,  depuis  quelques  anndes,  des  vides  assez 
nombreux  parmi  nous.  Les  uns  onl  dtd  eausds  parlamort; 
d'autres  sont  le  fait  de  retrailes  volonlaires  de  collegues,  j’ose 
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dire  de  mailres,  cependant  pleins  de  force  et  de  verdeur  ia- 
tellecLuelle,  et  que  nous  Terrons  reparaitre,  je  I’espere  bieu. 

Nous  avons  eu,  de  plus,  S.  ddplorer  la  disparition  d’ua  fig¬ 
ment  important,  qui,  dans  la  coaslitutioa  de  notre  socidtg,  se 
combinait  assez  intimement  avec  I’glgment  rnddical  pour  6tre 
de  moitig  dans  son  tilre  de  Sociglg  mgdico-psychologique.  Je 
veux  parler  de  I’glgment  psychologique  extra-mgdical.  Je  dis 
extra-mgdical,  car,  en  dehors  de  lui,  I’glgment  psychologique 
est  trgs-brillamment  reprgsentg  ici  par  des  mgdeoins  parmi 
lesquels  j’aime  a  citer  MM.  Peisse,  Dally,  Fournet,  Bourdin 
etineraeM.  le  professeur  Lasggue,  bien  qu’il  ait  dgsertg  le 
domaine  de  la  philosophie  pour  celui  de  la  clinique,  c’est-li- 
dire  de  la  mgdecine  qu’on  pent  appeler  positive.  Notre  gmi- 
iient  collggue  ne  s’est,  en  elTet,  comme  nous  le  savons  tons, 
engagg  dans  la  voie  qu’il  parcourt  si  glorieusement  qu’apres 
y  avoir  prgludg  par  des  gtudes  philosophiques  dont  les  lecteurs 
des  annales  n’ont,  certes,  pas  perdu  le  souvenir  et  qu’apres 
avoir  fait,  en  quelque  sorte,  de  la  psychologie  la  premiere 
assise  de  son  gdifice  scienlifique. 

En  parlant  de  I’glgment  psychologique  extra-mgdical,  voiir, 
avez  compris  que  je  faisais  allusion  a  MM.  Gamier,  Alfred  Maury 
et  Paul  Janet,  de  I’lnstitut,  qui  le  reprgsentaient  parmi  nous 
avec  un  gclat  qui  n'a  eu  d’ggal  que  le  regret  que  nous  avons 
eu  de  nous  en  sgparer  en  leur  confgrant  i’honorariat. 

Nonobstant  les  vides  et  les  abstentions  dont  je  viens  de 
parler,  notre  sociglg  n’a  pas  cessg  de  travailler  et  de  s’affirmer 
comme  une  des  soeiglgs  qui  concourent  le  plus  efflcacement 
aux  progres  de  leur  science  spgciale,  et  en  cela  elle  a  donng 
des  preuves  d’une  vitalitg  qui  n’est  pas  commune  et  qu’il  serait 
injuste  de  mgconnaitre. 

Toutefois,  et  si  le  feu  sacrg  de  la  science  est  loin  de  s’g- 
teindre  dans  notre  compagnio,  ainsi  que  Fa  prouvg  la  discus¬ 
sion  soulevge  par  les  communications  si  intgressanles  et  si 
substanlielles  de  MM.  buys  et  Lasegue  dans  une  des  plus  re- 
marquables  sgances  qu’ait  tenues  notre  sociglg,  je  veux  parler 
de  la  sgai.ce  du  27  novembre  dernier,  il  est  impossible  de  se 
dissimuler  qu’ii  y  a,  depuis  plusieurs  aanges,  dans  nos  travaux 
un  certain  ralentissement  qui  semblerait  tgmoigner  d’une 
Igggre  diminution  de  noire  ardeur  scienlifique. 

II  est  permis,  ce  me  semble,  d’en  voir  la  preuve  dans  oe  fait 
que  la  sociglg  s’est  vue,  dans  un  moment,  conlrainle  de  sup- 
plger  A  une  absence  de  travaux,  en  faisanl  A  la  question  des 
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aliga^s  avec  conscience,  Thonneur  excessif,  soivanl  moi,  d’une 

seconde  discussion. 

Nous  ne  sommes  pas  aujourd’hui  menaces  d’un  seinblable 
danger.  Nous  avons,  en  effet,  deux  discussions  pendanles  : 
Tune  sur  I’aphasie  dans  ses  rapports  avec  rhdmipldgie  et  sur 
ses  modes  de  gndrison;  I’autre  sur  I’amndsie  pdriodique  avec 
doublement  do  la  vie  ou  plulot  de  la  personnalitd,  a  propos  de 
I’observation  de  M.  Azam,  de  Bordeaux. 

Vous  vous  rappelez  que  i’examen  de  celte  question  a  616 
confldaune  commission  compos6e  deMM.  Baillarger,  Bourdin, 
Falret,  Mesnel  et  Motet,  rapporteur. 

Nous  en  voyons,  de  plus,  poindre  al’horizon  uno  troisieme 
qui  nous  promet  un  6gal  intdrdt.  C’est  celle  que  soulSvera  le 
rapport  de  notrs  savant  secrdtaire  g6n6ral  sur  le  suicide,  rap¬ 
port  dont  il  est  permis  de  pressentir  le  mdrite  a  en  juger  par 
celui  des  communications  antdrieures  de  I’auteur. 

Nous  avons  done,  comme  on  dit  vulgairement,  du  pain  sur 
laplanche  ;  mais  la  prdvoyanee,  qui  n’est  pas  moins  necessnire 
aux  socidtds  qu’aux  individus,  nous  fait  un  devoir  de  songer 
a  I’avenir,  et  c’est  dans  I’intdrdt  de  I’avenir  que  j’ose  faire  ap- 
pel  a  votre  zSle  scientilique. 

Je  prie  le  savant  illustre,  le  maitre  aimd  dont  je  regrette 
de  retarder  d'un  an  la  prdsidence,  de  se  joindre  a  moi  dans 
cet  appel  et  d’user  de  son  influence  auprds  de  tous  les  membres 
de  cette  socidtd,  pour  en  obtenir  un  concours  qui  s’alTirme, 
non-seulement  par  de  I’assiduitd  aux  sdances,  mais  encore 
par  une  participation  aussi  active  que  possible  a  nos  Iravaux. 

A  propos  de  ces  derniers,  o,serai-je  vous  signaler  dans  leur 
ensemble  une  lacune  qui  me  parait  regrettable  et  que  j’aime- 
rais  a  vous  voir  combler,  c’est  celle  de  la  mddecine  Idgale. 

Sans  doute,  il  y  aurait  de  rinconvdnient  A  ce  qu’elle  prit  une 
trop  grande  place  dans  nos  diseussions  et  que  Ton  fut  admis, 
par  example,  a  communiquer  tous  les  cas  dans  lesquels  nous 
sommes  appel6s  comme  experts  devant  les  tribunaux,  pour  des 
fails  ressortissant  a  la  pathologie  mentale.  Mais,  ne  vous 
semhle-t-il  pas  que  la  communication  de  rapports  sur  des  fails 
ayant  eu  un  certain  retentissement  et  tels,  par  exemple,  que 
celui  du  jeune  Laurence,  de  Pontoise,  olfrirait  un  vdritable  in- 
t6r6t. 

Elle  en  offrirait  surtout  dans  les  cas  ou  il  y  aurait  eu  diver¬ 
gence  d’opinion  entre  les  experts,  parce  qu’alors  la  communi¬ 
cation  donnerait  lieu,  entre  ceux  deces  experts  qui  font  partie 
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de  notre  socidtS,  a  une  discussion  contradictoire  a  laquelle 
notre  science  ne  pourrait  que  gagner. 

Je  vous  soumets  I'idde,  messieurs,  en  I’abandonnant  A  voire 
apprdcialion. 

En  me  plagant  toujours  au  point  de  vue  de  la  prdvoyance, 
je  crois  devoir  me  prdoceuperde  I’ordredu  jour  de  nos  stances 
annuelles. 

Si  la  socidtd  avail  encore  cette  annde  le  bonheur  qu’elle  a  eu 
dans  celle  qui  vient  de  s’dcouler  de  ne  perdre  aucun  de  ses 
membres  rdsidanls,  je  mepermets  de  lui  demander  s’il  ne  lui 
conviendrait  pas  de  persevdrer  dans  la  voie.  ou  elles'eslcngagde 
I'annde  derniire,  lorsqu’elle  a  ddcidd  que  son  secrdlaire  gdndral 
ferail  I'dloge  d’Aubanel  et  acquilterait  ainsi  envers  ce  regrelld 
collogue  une  delte  de  reconnaissance. 

L’dloge  de  plusieurs  de  ses  membres  les  plus  illustres  est 
encore  a  faire.  Le  moment  ne  vous  semble-t-il  pas  venu  de 
rdparer  cette  omission  ? 

Parmi  les  membres  qui  altendent  cette  tardive  justice  on 
peut  ciler  Ferrus,  Parchappe,  etc. 

Si  vous  entriez  dans  cet  ordre  d’iddes,  je  vous  prierais  de 
decider,  dans  une  de  vos  stances  ultdrieures,  quel  est  celui  de 
ces  regreltds  colldgues  auquel  vous  ddsirez  accorder  les  hon- 
neurs  du  pandgyrique. 

Sans  vouloir  exercer  la  moindre  pression  sur  votre  choix, 
s’il  m'dtait  permis  d’exprimer  une  prdfdrence,  ce  serait  en 
faveur  de  Ferrus,  cette  ligure  si  sympalbique,  qui  reprdsentc 
le  premier  anneau  de  la  chaine  de  vos  prdsidenls  et  dont  je 
m’honore  personnellement  d’avoir  dtd  un  de»  dleves  de  prd- 
dileclion. 

C’est  une  bonne  fortune,  messieurs,  pour  moi  d’avoir  ainau- 
gurermes  fonctions  par  des  fdlicitalions  a  adresser  a  M.  Baillar- 
ger  surle  Idmoignage  desi  haute  et  si  sympathique  eslime  dontil 
vient  d’etre  I'objet  de  la  part  de  I’Acaddmie  de  mddecine,  et  qui 
aeu,  dans  la  circonstance,  le  caractdre  d’une  vdritable  ovation. 

En  applaudissant  &  ce  Idmoignage  et  en  prenant  pour  elle 
une  partie  de  I’honneur  fait  A  un  de  ses  membres,  la  Socidld 
tient  A  conslater  qu’elle  a  pris  elle-meme  I’initialive  d’un 
hommage  semblable,  et  que  son  vote  a  mdme  devancd  celui 
de  I'Acaddmie. 

INotre  colldgue,  M.  Auguste  Voisin,  ayant  obtenii  rdcemment 
A  FAeaddmie  de  mddecine  le  prix  Lefdvfe  en  partage  avec 
M.  Burlureaux,  je  crois  devoir  aussi  le  fdlioiter  en  votre  no:u. 
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Ce  succes  nous  est  d'auianl  plus  agrdable  el  nous  devons 
d’autant  plus  y  applaudir,  qu'il  a  fourni  S,  rdminent  rappor¬ 
teur,  M.  Henri  Roger,  I'occasion  de  rendre  incidemment  a  la 
mdmoire  de  notre  cher  el  si  regrelld  collegue,  Fdlix  Yoisin,  un 
hommage  auquel  nous  ne  pouvons  que  nous  associer. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  leltre  de  M.  le  D'  Meuriot,  par  laquelle  il  sollicite  le 
litre  de  membre  litulaire  ;  il  envoie  a  I'appui  de  sa  candidature 
un  travail  intiluld:  He  la  methode  physiologique  en  therapeutique 
et  de  ses  applications  a  I' etude  de  la  belladone. 

Commission  :  MM.  Blanche,  Bertfaier,  J.  Falretet  Legrand  du 
Saulle. 

Une  lettre  de  M.  Goujon,  par  laquelle  il  sollicite  le  litre 
de  membre  tilulaire. 

Commission:  MM.  Dagron,  Motet,  Bouchereau. 

La  correspoudanee  imprimde  comprend  : 

1“  Anniemidicale  deCaen,  no“  d’oclobre  el  de  ddcembre  1876. 

2°  Les  qualre  derniers  numdros  de  la  Tribune  medicale. 

36Les  deux  derniers  nuindrosde  I'Art  dentdire. 

4“  Observation  d’un  cas  de  catalepsie  hystei'ique,  par  li'.  D''  Roux. 

5“  Eistoire  des  progres  de  la  medecine  mentale  depuis  le  com¬ 
mencement  du  XIX’  sUcle  jusqu’d  nos  jours,  par  le  D'  Lenlz. 

M.  Delasiauve  fait  hommage  a  la  Socidtd  d’un  travail  qu’il 
vient  de  publier,  inliluld  :  He  la  clinique  d  domicile  et  de  I'ensei- 
gnement  qui  s’y  rattache  dans  ses  rapports  avec  Vassistance  pu- 
blique. 

M.  Lunier  exprjme  le  voeu  que  dordnavant  les  livres  de  la 
bibliothdque  de  la  Soeidtd  soient  limbrds,  cataloguds  el  qu'un 
membre  ne  puisse  les  emporler  sans  qu’il  en  soil  fait  meniion 
sur  un  regislre. 

M.  FALREiespdre  que  tous  les  membres  de  la  Socidtd  vou- 
dront  bien  faire  hommage,  pour  la  bibliothbque,  d’un  exem- 
plaire  de  leurs  travaux , 

Discussion  sur  I’aphasie  (suite). 

M.  Lasegue,  qui  devait  prendre  la  parole,  s’excu,se  par  leltre 
de  ne  pouvoir  assisler  a  la  sdance. 

M.  Luts  appelle  rallention  sur  une  forme  spdcialo  d’aphasio. 
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II  s’agit  de  vieillards  qui  perdent  subitemenl  connaissanee  et 
qui,  en  revenant  a,  eux,  ont  perdu  la  parole  ;  au  boul  de  deux 
<)u  trois  jours,  ils  rdcupbrent  la  parole,  d’autres  fois  on  volt 
une  hdmipldgie  se  ddvelopper.  L’annde  derniare,  M.  Luys  a 
eu  roccasion  d’observer  plUsieurs  phdnomenes  semblables,  et 
il  croil  qiie,  dans  ces  cas,  c’est  non  a  une  hypdrdmie,  mais  a 
une  isehdmie  qu’on  a  affaire.  II  cite  rexemple  d’une  femme 
qui,  unjour,  perdit  connaissanee  subitemenl  et  qui,  en  reve¬ 
nant  a  elle,  prdsenta  une  perle  complbte  de  la  parole.  Des 
sinapismes  lui  ayanl  6l6  appliquds  sur  le  front,  la  parole  ne 
tarda  pas  h  se  rdtablir.  Le  lendemain  on  constala  une  hdmi- 
pldgie  droile.  A  I’aulopsie,  on  trouva  dans  le  corps  strid  gau- 
cbe  un  foyer  rdcent ;  et  dans  les  circonvolu lions  cdrdbrales, 
particuliSiement  dans  le  lobe  gaucbe,  une  altdralion  caractd- 
ristique  due  a  roblitdration  des  artfires  sylviennes.  Le  tissu 
cdrdbral,  en  effet,  dtait  blanchatre,  mollasse.  L’ischdmie  el 
I’hypdrdmie  peuvenl  done,  lous  deux,  donner  lieu  a  I'aphasie. 

M.  Baillarger.  —  Mais  par  quoi  sent  produils  ces  arrdts 
subits  de  circulation  ?  Sont-ils  dus  a  des  eaillots  obstruant  les 
veines,  les  artSres  ? 

M.  Luys  rdpond  que  les  arleres  sylviennes  etant  athdroma- 
teuses,  onpeutcroire  a  I’existence  d’embolies  provoquant  une 
oblitdration  locale  partielle. 

M.  Baillarger.  —  Les  fails  semblables  a  celui  qui  vienl 
d’etre  citd  par  M.  Luys  existent  certainement,  ils  peuvenl  en 
effeldlre  confondus  lout  d’abordavec  des  cas  de  simple  hypd- 
rdmie ;  mais.  I’erreur  ne  saurail  subsister  longtemps,  I’altdra- 
lion  consdcutive  de  la  substance  cdrdbrale  se  traduisant  par 
des  symplomes  graves  et  qui  persistent.  Dans  les  cas  beau- 
coup  plus  nombreux  de  simple  hypdrdmie,  au  contraire,  les 
symplomes  se  dissipent  assez  rapidement. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  combien  il  est  frdquent  dans 
les  prodromes  de  la  paralysie  gdndrale,  d’observer  de  ces  atta- 
ques  congestives  avec  aphasie  et,  souvent,  hdmipldgie  incom- 
pldte,  symplomes  qui  se  dissipent  en  gdndral  tres-rapideraent. 
Certains  malades,  avant  d’etre  atteints  de  paralysie  gdndrale, 
ont  eu  deux  et  meme  trois  de  ces  soi  les  de  congestions  unila- 
tdrales. 

M.  Bouchereau  fait  observer  que  les  fails  citds  par  M.  Luys 
sout  fcdquenls  a  la  Salpdtridre  el  a  Bicdtre.  Il  a  did  constatd, 
par  des  analyses  microscopiques,  que  ces  troubles  passagers 
ou  permanents  sent  dus  a  de  la  malidre  athdromateuse  qui  se 
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d^tache  des  parois  vasculaires  el  est  enlratnde  dans  le  torrent 
circulatoire.Les  troubles  sont  gdndraux  et  permanents,  localises 
on  passagers,  suivant  que  tel  on  tel  territoire  vasculaire  aura 
6{6  obturd. 

M.  Luts  presente  les  dessins  de  plusieurs  autopsies  de  ma- 
lades  qui  dtaient  alteints  d’aphasie.  La  premiere  de  ces 
malades  prdsentait  un  foyer  de  ramollissement  dans  la  circon- 
Tolution  de  I’insula.  Chez  la  seconde,  on  trouva  une  lumeur 
volumineuse  comprimant  la  circonvolulion  de  Tinsula  et  la 
Iroisieme  circonvolulion  gauche. 

La  Iroisieme,  au  conlraire,  avail  les  circonvolutions  intactes, 
mais  les  deux  corps  slrids  dtaient  altdrds.  Dans  lous  ces  fails, 
on  avail  constald  pendani  la  vie  une  absence  compieie  du 
pouvoir  d’artieuler  les  sons ;  mais  il  evisle  loule  une  classe 
de  malades,  chez  lesquels  on  observe  une  aulre  caldgorie  de 
symplSmes.  L’dmission  des  sons  n"est  pas  en  rapporl  avec  la 
pensde  i  exprimer ;  il  y  a  en  un  mot,  ataxie  verbale.  A  I’au- 
lopsie  on  trouve  chez  ces  malades  des  Idsions  autres  que  dans 
I’aphasie  complete ;  il  y  a  des  alterations  h  la  fois  dans  les 
regions  posierieure,  moyenne  et  anterieUre  du  cerveau,  en 
meme  temps  que  dans  le  corps  strie.  M.  Luys  cite,  comme 
exemple,  le  cas  d’une  femme  de  son  service,  alteinle  a  la  suite 
d’une  congestion  cdrebrale,  de  troubles  de  la  faculte  du  lan- 
gage,  avec  hemiplegic  passagere  droile. 

Cette  malade-  reconnaissait  parfaitement  les  objels  qui  lui 
etaient  presentes ;  elle  les  dislinguait  les  uns  des  autres,  mais 
pour  articuler  le  mot  qui  les  ddsignait,  elle  ld.tonnait,  hesitait 
et  n’arrivail  qu’a  produire  une  ebauche  imparfaite  du  son 
voulu.  Ainsi  quand  on  lui  presenlail  un  oeillet,  elle  rdpondait 
en  disant  :  c’est  un  yet’,  —  une  cuiller,  elle  rdpondait  c’est 
une  cuviire :  —  un  encrier,  elle  rdpondait  crayer;  puis,  s'aper- 
cevant  bien  que  ce  n’etait  pas  exact,  elle  reclitiail  en  disant : 
uilgm'er.  —  Quand  au  conlraire  on  prononquit  devanl  elle  ces 
diDfCrenls  termes,  elle  les  rdpdtait  rCgulieremL-nt.  Il  y  avail, 
chez  eelte  malade,  des  troubles  concomitants  dans  le  bras 
droit;  ainsi,  comme  une  ataxique,. quand  on  lui  disait  de 
meltre  la  main  sur  le  nez,  elle  n’arrivait  qu’d  la  mellre  sur  le 
front ;  si  on  lui  meltaii  enlre  les  doigls  de  la  meme  main  une 
cuiller,  en  lui  ordonnanl  dela  porter  St  la  bouche,  elle  la  por- 
tail  sur  les  joues  et  louchait  a  peine  les  levres. 

A  I’autopsie  on  observe  des  Idsions  beaucoup  plus  dtendues 
que  chez  les  aphasiques  ;  ainsi  on  trouva  un  foyer  de  ramollis- 
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sement  partant  des  rdgionspostfirieuresdel’hdmisphfere  gauche 
du  cerveau  et  ayant  envahi  ies  circonvolulions  paridlales  et 
frontal  es. 

M.  Lunier  demande  si,  chez  ces  alaxiques  de  la  phonation, 
on  constate  aussi  de  I'alaxie  de  la  mimique  et  de  Tdcriture. 

M.  Luys  rdpond  que  les  malades  qu’il  a  pu  observer  dtant 
compldlement  illetlrds,  il  n’a  pu  conlioler  si  les  troubles  de 
I’dcrilure  dtaienl  identiques  k  ceux  de  la  parole. 

Coimnumcation. 

Sodomie.  Assassinat.  Elat  menial  de  I’assassin. 

M.  Lecrand  du  Saulle  resume  les  principales  circonslances 
de  I’affaire  Jean  Marlin,  A  Moulins  (voir  page  190),  et  il  s’at- 
tache  de  prdfdrence  a  faire  ressortir  les  points  suivants  : 

La  possibilitd  d’une  idde  fixe  et  ensuite  d’uu  ddlire  IrBs- 
nettement  cireonscrit,  avec  point  de  depart  vrai ; 

a®  L’incubation  exceptionnellement  lente  de  ce  ddlire  par- 
liel; 

3®  L’hallucination  de  I’ouie  flnissanl  par  apparaitre,  par  se 
mettre  au  service  de  I’idde  fixe,  par  aggraver  I’dlat  mental  et 
par  allumer  la  pensde  de  reprdsailles ; 

4®  Celle  hallucinalion  dlant  paroxystique,  limitde  li  des  voix 
masculines  et  ne  se  produisant  jamais  dans  une  condition  d^- 
terminde; 

b®  La  parfaite  conservation  de  toutes  les  facullds  de  Tintel- 
ligence  on  dehors  dela  systdmatisation  ddlirante  d’ailleurs  si 
restreinte ; 

6®  La  suspension  absolue  de  tout  phdnomSne  hallucinatoire, 
il  partir  du  moment  du  crime; 

7®  L’altitude  invariablement  franche,  convaincue  et  dnergi- 
que  de  I’assassin ; 

>So  La  ndcessitd,  dans  I’espece,  d’invoquer  les  imraunitds  de 
la  loi  pdnale,  le  fait  incrimind  dtant  en  rapport  direct  et  trds- 
dlroit  avec  le  ddlire  partiel. 

M.  Baillarger.  —  L’observation  que  vient  de  rapporter 
M.  Legrand  du  Saulle  me  parait  des  plus  curieuses;  mais  il 
est  un  point  surlequel  je  ne  saurais  dire  d’accord  avec  lui.  Il 
vient  de  dire  que  le  ddlire  des  persdcutions  ehez  ce  malade 
s’dtait  organisd  autour  d’un  fait  vrai,  c'esl-a-dire  du  fait  pd- 
ddrastie.  A  mon  avis,  le  ddlire  des  persdcutions  aurait  eu,  au 
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conlraire,  pour  point  de  depart  un  fait  faux,  c’est-a-clire  I’hal- 
lucination,  consequence  d’une  idee  fixe  qui  avail  persiste  pen¬ 
dant  plus  de  vingt-cinq  ans.  Tant  que  I’haltucinalion  ne  s’est 
pas  produile,  I’idde  fixe  se  rapportant  au  fait  honleux  qui  avail 
eu  lieu  n’a  engendre  aucun  deiire,  et  plus  tard  ce  d61ire  a  ete 
evidemment  la  consequence  des  fausses  perceptions  senso- 
rielles. 

M.  Lunier.  —  L’hallucination,  momcnlaneraent  disparue, 
reviendra-t-elle  ?  ou  bien,  a  la  suite  dei’emotion  violentej  a-l* 
elle  compietement  disparu?  11  y  a  a  ce  sujet  de  sdrieuses  re¬ 
serves  ii  faire.  11  est  vrai  qu’il  n’est  pas  extremement  rare  de 
voir  une  hallucination  disparaitre  aprfes  I’acte  qu’elle  a,  pour 
ainsi  dire,  provoque.  11  se  fait  la  comme  une  sorle  de ‘detente; 
souvent  meme,  a  I’asile,  on  constate  chez  les  malades  la  dis- 
parition  complete  du  delire,  mais  il  ne  faudrait  pas  en  con- 
clure  que  rhallucinatiou  et  le  deiire  ne  reparattront  pas. 

M.  Delasiauve.  Le  cas  dont  M.  Legrand  du  Saulle  vient  de 
nous  exposer  les  pdripeties  est  veritablement  curieux  et  ins- 
Iructif.  A  ce  propos,  notre  savant  coliegue  signale  comme  une 
parlicularite  rare  I’origine  de  cetle  systematisation  deiirante, 
qui  aurail  eu  pour  fondement  une  impression  physiologique  et 
rdelle.  De  semblables  fails  sent,  au  conlraire,  assez  comniuns. 
Que,  d’ailleurs,  ils  resultent  d’une  emotion  nalurelle  ou  d’une 
impression  morbide,  la  loi  qui  preside  a  la  formation  des  con¬ 
ceptions  fausses  n’en  est  pas  moins  la  rndme. 

Psychologiquemenl,  que  s’est-il  passe  chez  le  sujet  de  son 
observation  ?  Un  jeune  garpon  est  viclime  d’une  profanation 
honteuse.  11  en  dprouve  une  repulsion  violente.  L’idde  renais- 
sante  ramSne  incessamment  I’emollon  involonlaire.  11  a  beau 
concenlrer  son  chagrin,  chercher  I’oubli  dans  des  Iravaux 
aclifs,  la  morosiie  domine.  11  fuit,  et  aprbs  des  annees  revient, 
se  croyant  maitre.  L’esclavage  le  ressaisit ;  il  soupgonne  et  se 
defie.  On  connait  son  secret,  il  le  lit  sur  les  visages,  des  voix 
bientot  le  ,lui  repetent  en  I’outrageant.  Ce  ne  sent  longtemps 
que  des  reveries.  Mais  les  paroles  mueltes,  5  force  d’intensiie 
croissante,  s’objectivent.  La  vibration  des  lors  devient,  au  moin- 
dre  contact  moral,  conception  maladive  ou  ballucinalion. 

En  1849,  aprfes  les  journdes  de  juin,  un  garde  national  est 
inquidtd  pour  des  armos  qu’il  n’avail  pas  rendues.  La  crainte 
d’etre  poursuifi  I’agile  el  I’inquiSte.  Lui,  honnete  homme,  filre 
inculpd  de  vol  I  11  nesupporte  pas  I’idde  de  ce  ddshonneur.  En 
butte  au  mdpris  suppose  de  ses  amis  rl  conuaissancos.  il  perd 
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le  sommeil  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  s’imagiue  dtre 
Iraqud  par  les  agents  de  police  el  les  gendarmes.  Son  inno¬ 
cence  esl  reconnue.  line  nous  arrive  pas  moins  k  Bicdtre,  ou  il 
dul  passer  un  mois  avantle  complet  relablissement  de  i’dqui- 
libre  moral. 

Chez  un  clorc  d’huissier,  impliqud  dans  le  meurtre  de  son 
pSre,  el  que  nous  eumes  dgalement  i  Bicfitre,  les  consequences 
analogues  furent  plus  graves,  malgrd  sa  mise  hors  de  cause,  11 
ne  pouvait  sorlir  sans  se  croire  insulld  par  les  passants  et  pour- 
suivi  par  les  gendarmes,  Une  semalne  ne  s’dcoulail  pas  sans 
qu’il  changeat  d’habilation.  Dans  le  jour,  il  dlait  assez  tran- 
quille  et  se  livrait  au  travail.  La  nuit,  au  contraire,  11  enten- 
dail  des  voix  injurieuses,  A  Iravers  les  murailles,  ou  se  voyait 
apprdhende  et  tralnd  au  prdtoire  par  des  argousins.  Je  n’ai  pa® 
souvenir  qu'il  ait  gudri. 

Un  autre  aliend.  bizarre  el  dangereux,  dut  peut-dtre  aussi  a 
une  disposition  naturelle  de  I’esprit,  un  ddlire  de  persecution 
enlretenu  par  des  pseudo-perceptions.  Son  exemple,  du  reste, 
et  il  n’est  pas  le  seul,  se  rapproche  de  celui  dont  nous  a  en- 
tretenus  M.  Legrand  du  Saulle,  quant  d  la  remission  maladive, 
sous  certaines  influences.  G. ..,  kg6  de  63  ans,  lieutenant  en 
relraile,  avail  ete  arreie  sur  la  place  publique  et  conduit  a  Bi- 
cdlre.  Le  malheureux  s’imaginait  eire  viclime  d’un  complol 
dont  I’origine,  selon  lui,  remontait  a  une  douzaine  d’annees. 
On  ne  se  contentait  pas  de  i’injurier  ;  tons  ses  projets  etaient 
evenies  et  on  se  faisait  un  jou  de  les  contreoarrer.  Ce  qui  lui 
avail  eie  le  plus  sensible  c’est,  qu’ayanl  eu,  k  diverses  reprises, 
le  desir  de  se  marier,  conslammenl  il  se  heurlail  a  des  obsta¬ 
cles  imprdvus,  qui  ne  pouvaient  dtre  quesuscitds  par  ses  per- 
sdculeurs.  Quels  dtaient  les  auteurs  ?  Il  se  mit  longlemps 
I’esprit  a  la  torture  pour  le  deviner.  Les  gens  qui  I’dpiaient 
savaient  sc  dissimuler.  Il  crut  un  jour  les  entendre  en  conoi- 
liabule,  parlant  mystdrieusement,  k  voix  basse,  et  s’enlredisanl : 
«  11  aura  beau  faire,  nous  arriverons  bien  k  I’empdcher  de 
rdussir.  »  Ces  conciliabules  se  multipiient,  les  voix  s’accen- 
tuenl;  au  milieu  d’elles  il  enlend  celle'  de  son  ancien  colonel 
Baby  el  de  son  execrable  femme,  qui  soudoyaient  les  malfai- 
leurs  et  leur  dislribuaient  leurs  roles. 

On  conqoitsa  pcrplexild.  Il  le  renconlrail  parlout.  Son  habi¬ 
tude  quotidienne  dtait,  aprksson  diner  el  sa  promenade,  d’al- 
ler  prendre  sa  demi-tasse  a  un  cafd,  ou  il  reslail  jusqu’k  onze 
heurus  a  lire  son  journal  el  a  voir  jouer  aux  cartes  ou  aux 
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dominos.  Hdlas  !  ne  s’aTisent-ils  pas  del’attendrea  sa; sortie, 
de  I’inlerpeller  dans  la  rue  et  de  ne  le  quitter  qu’en  bant  de 
son  escalier,  a  sa  rentrde  dans  sa  chambre  ?  Pour  dohapper  a 
ce  supplies  intolerable,  G...  croit  les  ddpister,  en  quittant  le 
cafe  bio  heures.  II  est  tranquille,  en  efl'et,  pendant  une  hui- 
taine.  Mais  ils  ont  flaire  la  ruse.  G...  sort  a  9  heures,  puis  a 
8  heures,  enfin  il  se  dispense  absolument  de  son  habitude  inve- 
terde. 

Ses  plaintes  sent  amhres,  et  il  ne  voit,  dans  sa  sequestration, 
qu’une  for/ne  nouvelle  de  la  persecution  qu’il  subit.  Toutefois, 
son  irritation  peu  b  peu  s’apaise.  Il  se  ressaisit  et  commence 
par  conyenir  que,  peut-Stre,  son  tourment  a  pour  cause  une 
perturbation  morbide.  Un  mois  se  passe  dans  un  calme  par- 
fait,  ce  qui  nous  dtonne,  vu  I’anciennete  de  lamaladie,  et  nous 
fait  supposer  un  peu  d’absinthisme.  G...  insiste  pour  sa  sortie 
qu’il  nous  parait  impossible  de  ne  pas  lui  accorder. 

Cependant,  le  jour  de  son  depart,  nous  ne  fumes  pas  sans 
inquietude,  le  surveillant  nous  ajant  dit  qu’il  avait  eu  quelque 
agitation  dans  la  matinee.  Environ  un  mois  aprSs,  se  place  un 
curieux  episode.  Nous  regumes  la  visile  d’un  beau  vieillard  en 
cheveux  Wanes,  trgs-timore  et  dmu,  qui  nous. demaude  si  nous 
n’avions  pas  G...  dans  notre  service.  Nous  lui  dimes  son  en- 
trde  et  sa  mise  en  liberte.  «  Ah  ?  s’ecrie-t-il,  e’est  lui  quej’ai 
rencontre  »,  et  ce  visiteur,  qui  n’dlait  autre  que  M.  D...,  mem- 
bre  de  I'lnstitut  des  Beaux-Arts,  nous  raconte  comment,  en 
pleine  rue  Taranne,  G. ..  I’aborde,  le  pistolet  aupoing,  et,  le 
prenant  pour  son  colonel  Raby,  lui  declare  que  e’est  son  der¬ 
nier  jour.  En  vain,  M.  D...  proteste  d’une  erreur,quand,  au 
moment  d’etre  frappd,  il  s’avise  de  proposer  A  G...,  d’aller 
chez.le  commissaire  de  police.  Ce  dernier  accepte,  et  on  com- 
prend  ce  qui  s’ensuivit.  Sous  le  pretexte  d’une  declaration,  le 
commissaire  le  conduit  A  la  prefecture. 

Je  rassurai  M.  D...  et  I’invitai  a  pr6venir  I’autorite,  afln  qu’a 
une  premiere  incartade,  G...  put  etre  reintegre,-  ce  qui  eut 
lieu  deux  mois  aprAs.  Cette  fois,  son  irritation  demeura  cons- 
tante.  On  me  payait  moi-rndme  20,000  francs  pourle  retenir. 
Evacue  plus  tard,  sur  la  province,  qu’est-il  devenu  ?  Je  I'i- 
gnore. 

Comment  s’est  developpe  son  ddlire  de  persecution  f  II  me 
parait  probable  que  G...,  se  sentantsur  I’dge,  aura  vivement 
desire  de  s’assurer  une  sorte  de  port  dans  le  manage  ;  que  des 
echecs  reiterds,  blessant  son  amour-propre,  lui  auront  suggetd 
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des  craintes  de  malveillance  et  que,  de  la  prdsomption,  il  sera 
pass6  bi  la  cerlilude  ;  d’ou  la  maldrialisalion  des  induclions  et 
des  prdtendiies  preuves.  On  s’explique  surtout  les  pdriodes  do 
calme  par  la  persuasion  d’avoir  irompd  la  surveillance  de  ses 
ennemis.  Tel  malade  ne  mange  pas  d’un  mets  et  mange  d’un 
autre,  parce  qu’ajanl  eu  des  raisons  de  suspecter  le  premier, 
il  croit  n’avoir  pas  les  radmes  motifs  de  suspecter  le  second. 
La  corde  atteinte,  pour  vibrer,  a  besoin  d’etre  mise  enmouve- 
ment,  Rien  done  de  surprenant,  surtout  lorsque  I’dclat  de  sou 
acte  rinnocente,  que  le  meurtrier  du  pdddraste  vive  tranquille 
dans  I'asile  qui  le  renferme.  Il  cesserait  d’en  dtre  ainsi,  s’il 
venait  a  s’imaginer  etre  entourd  de  gens  disposes  a  lui  repro- 
cher  ses  relations  honteuses. 

La  sdance  est  levde  a  six  heures. 


D’  Ant.  RiTTi. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MfiDEGINE 


JOURNAUX  ANGLAIS 


lie  Uental  iScience  (4iiie  Irimestre  1873); 
Analyse  par  le  D'  Dumesnil. 


TRATAUX  ORIGINAUX. 

lo  Allocution  du  prisident  de  la  Socidld  midico-psychologique 
(1873),  parle  Dr  Harringlon  Tuke  ; 

2"  Lecons  sur  la  folk  au  Morisonian  College,  par  le  D''  Skae  (pu- 
blides  par  le  D"  Clou'ton) ; 

3"  Traitement  de  la  folie  par  I’ilectricUe,  par  le  D'  G.  M. Beard; 
4°  Cinq  cas  d'idiotie  avec  examen  nicropsique,  par  le  D*’  W.  Ire¬ 
land  ; 

5o  Les  fonctions  du  cerveau  et  du  muscle  eonsidiries  dans  leur  rap¬ 
port  avec  I'ipilepsie,  par  le  Dr  J.  Thompson  Dickson  ; 

6<>  Antiques  fragments  concernant  la  folie,  par  le  DrT.  W.  Me 
Dowall ; 

7“  Psychologic  morbide  des  criminels,  par  le  Dr  David  Nichol¬ 
son  ; 

8"  Revue  ;  —  Notes,  etc. 

1“  L’alloculion  pr^sidenlielle  prononcde  par  M.  Barrington 
Tuke  a  Tassemb]€e  annuelle  de  Tassociation  mfidico-psycholo- 
giqup,  tenue  au  College  royal  des  mfidecins  de  Londres,  est 
inl(5ressante  par  les  nombreux  dfilails  historiques  et  slatisti- 
ques  qu'elle  contient. 

M.  Tuke  rend  d’abord  un  hommage  sympathique  a  la  m€- 
moire  de  M.  Lutwidge,  dont  nous  avons  annoncd  rficemment 
la  mort  Iragique,  et  du  Dr  Skae,  le  dernier  president,  auteur 
d'une  nouvelle  classiflcation  des  maladies  mentales  bas^e  sur 
lears  causes  physiques. 

Ces  deux  hommes  ont  commence  leur  carrifire  en  T842  et 
ont  YU  nailre  la  grande  rdforme  du  traitement  des  alidads  en 
Anglelerre. 

C’esten  1839  que  Conolly,  marchant  sur  les  traces  de  Pi- 
nel,  Esquirol,  Tuke  et  Charlesworth,  publia  son  premier  rap¬ 
port  annuel.  Des  1840,  il  apprenait  au  monde  mddical  que  le 
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sj'st&me  de  la  contraiiite  avail  pu  fitre  supprimd  a  Hanwell 
pentlanl  I’annde  qui  venait  de  s’dcouler. 

L’anDdcsuivante,  rassooiation  mddioo-psychologique  tinlsa 
premiere  sdanceet  y  prit  une  rdsolulion  qui influa  grandemenl 
sur  les  destindes  do  la  nouvelle  mdthode.  Celle  rdsolution 
mfrite  d’etre  citde  : 

«  Les  membres  acluellemeul  presents,  sans  garanlir  I’opi- 
'>  nion  que  la  conlrainle  indcanique  ne  pent  pas,  a  I’occasion, 
»  dire  trouvde  ulile  dans  le  traitement  des  alidnds,  n’en  onl 
»  pas  moins  une  grande  salisfaclion.  a  approuier  el  romercier 
»  ces  gentlemen  qui  ont  enlrepris  la  tdche  de  supprimer  en- 
»  tidremenl  la  conlrainle  dans  lous  les  cas.  » 

Les  adhdrents  ne  manqudrent  pas  a  une  doctrine  formulde 
en  lermes  aussi  prudents.  Une  annde  plus  tard,  I’associalion 
olTrait  son  concours  A  lord  Shaftesbury,  ddja  connii  par  son 
zSle  pour  les  alidnds.  En  184S,  les  foncLions  des  inspecleurs 
des  alidnds  dlaient  ddclardes  permanentes,  et  ils  dlaienl  in¬ 
vests  de  pouvoirs  plus  dlendus.  Le  systdme  du  non-res¬ 
traint  dtail  ddfiniti Yemeni  fondd. 

II  est  aujourd’hui  gdndralement  adopld  par  ceux  qui  s’occu- 
pent  du  Iraitemenl  des  alidnds,  et,  s’ll  n’y  a  pas  un  accord 
parfait  sur  le  degrd  de  liberld  a  accorder,  tons,  du  moins, 
proscrivent  la  contrainte  sdvere  et  procurent  I’air  pur,  la  lu- 
midre,  les  relations  sociales,  et,  grace  a  la  rdsidence  de  I’au- 
mdnior,  les  consolations  de  la  religion.  Mais  c’est  an  mddecin 
seul  El  diriger  I'ensemble,  autrement  il  faudrait  s’altendre  d  de 
grandes  ddeeplions. 

La  Ihdrapeutique  a  fait  en  outre  quelques  essais  couronnds 
do  succBs,  et  de  nombreux  mddicaments  soul  venus  enrichir 
I’ofTicine  spdcialiste. 

Trois  questions  importanles  sonl  Iraitdes  dans  ce  discours  : 

10  La  mddecine,  dans  I’acceplion  stride  du  mot,  est-elle 
d'une  importance  capitale  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales  ? 

2o  Le  nombre  des  alidnds  augmente-l-il  en  Angleterre  ? 

30  Le  sysldme  acluellement  suivi  pour  le  traitement  des 
alidnds  est-il  susceptible  d’amdlioralion  ? 

M.  Harrington  Tuke  proteste  avec  I’association  mddico-psy- 
chologique  anglaise  conlre  le  soepticisme  moderne  el  donne  a 
la  mddecine  le  role  important  qu’elle  mdrite. 

11  s’arrdle  avec  un  certain  orgueilaux  succes  Ihdrapeutiques 
de  ses  collSgues.il  rappelle  les  expdriences  du  docteurMc  In- 
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tosh  sur  la  morphine  en  injections  hypodermiques;  les  iddes 
des  docleurs  Clouslon  et  Williams  sur  I’acLion  des  bromures  et 
de  leurs  composes;  les  travaux  du  docteur  Lokhart  Robertson 
sur  la  digilale  et  I’emploi  des  bains  turns;  enfin,  la  cigud,  le 
pi'otoxyde  d’azote  et  les  couranls  galvaniques  dtudids  par  les 
docleurs  Burman,  Mitchell  et  Newth.  II  note  que  le  docteur 
Crichton  Browne,  ddjil  connu  par  ses  recberches  sur  la  feve  do 
Calabar,  a  rdcemment  employd  un  nouvel  agent  efficace  contra 
I’dpilepsie,  le  nitrite  d’amyle. 

Toutefois,  I’orateur  convient  que  les  efforts  des  savants 
n’ont  pas  empdchd  le  nombre  des  alidnds  de  s’accroitre  dans 
des  proportions  effrayantes. 

Pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu'a  'jeter  les  yeux  sur  un 
tableau  emprunld  au  rapport  des  inspecleurs,  sur  lequel  se 
trouvent  consignds,  dans  une  premiere  colonne,  la  population 
dll  Royaume-Uni  pendant  une  sdrie  d’anndes,  el  dans  deux  co- 
lonnes  placdes  en  regard  Ic  nombre  des  alidnds  et  la  propor¬ 
tion  des  alidnds  par  mille  habitants. 

Ce  tableau  nous  apprend  qu’en  dix  ans,  de  1863  a  1873,  le 
nombre  absolu  des  alidnds  s’est  dlevd  de  43, a  60,296,  ct 
s’est  par  eonsdquent  accru,  en  moyenne,  de  2,000  par  anode. 
Ce  chiffre  n’est  pas  en  rapport  avec  I’accroissement  de  la  popu¬ 
lation,  car  nouslisons  a  latroisiSme  colonne  que  ia  proportion 
par  mille  des  alidnds  a  la  population  a  augmentd  de  2,09  a 
2,38. 

Poussant  encore  plus  loin  son  enqudte,  M.  H.  Tuke  pre¬ 
sente,  d’apr&s  le  docteur  Farr,  un  deuxieme  tableau  qui  dd- 
montre  d’une  fagon  lumineuse  I’accroissemcnt  de  I’alidnation 
mentale.  On  y  trouve  consignde  :  la  proportion  des  alidnds  par 
mille  Ames  de  population  :  d’abord  de  tous  les  alidnds  sans 
distinction,  puis  des  alidnds  ages  de  vingt  A  soixante  ans,  enfin 
des  alidnds  agds  de  vingt  a  soixante  ans  et  au  dela. 

On  constate  lout  d’abord  que  c’est  a  FAge  moyon  de  la  vie 
que  s’observent  les  cas  les  plus  nombreux  de  fqlie.  Cette 
colonne  est  done  la  plus  importanle  pour  le  sujel  qui  nous 
occupe.  Nous  y  voyons  qu’en  dix  ans,  de  -1861  a  1871,  la  pro¬ 
portion  des  alidnds  de  vingt  a  soixante  ans  par  mille  de  popu¬ 
lation  s’est  dlevde  de  4.1  a  5.3,c’est-a-direquel’aecroissement 
a  dtd  do  plus  de  vingt  pour  cent. 

L'augmentation  des  populations  urbaines,  les  progrSs  de  la 
civilisation,  I’dmigralion,  ne  sent  pas  des  causes  eapables  d’ex- 
pliquer  les  progrds  du  mal.  II  n’est  en  effel  nullement  dd- 
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monlr6,  d’aprfis  I'o.'ateur,  que  les  habitants  des  villcs  soient 
plus  aptes  a  deyenir  alidnds  que  les  paysans.  L’dmigration  a 
ddlivrd  I’Anglelerre  d’une  masse  d’indiyidus  predisposes  A  la 
folie,  dont  le  ddpart  compense  la  perte  de  quolques  natures 
saines.  Quant  a  I’influence  de  la  civilisation,  il  suflit,  pour 
cesser  de  I’accuser,  de  reconnaiire  que  ce  sent  les  classes  pau- 
vres  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  de  cas  d’alidnation 
menlale. 

En  quinze  ans,  de  18S9  d  4873,  la  proportion  par  mille  indi¬ 
gents  des  alidnes  pauvres  s’ei6ve  de  3.66^5.98,  c’est-a-dire  a 
presque  double. 

Les  causes  veritables  de  li  folie  resident,  d’aprSs  M.  Tuke, 
dans  les  excSscorporels  rendus  plus  faciles  par  I’eievation  des 
salaires,  peut-dtre  aussi  dans  I’inegaie  repartition  de  ces  sa- 
laires,  la  remuneration  exageree  de  certains  travailleurs 
amenant  la  misSre  des  autres.  On  ne  doit  pas  oublier,  en 
effet,  que  la  misSre  est  un  element  important  dans  I’etiologie 
des  maladies  mentales.  Dans  la  malheureuse  Irlande,  le  nom¬ 
bre  des  aliends  s’est  accru  d’un  tiers  de  1846  a  1861,  pendant 
que  le  chififrede  la  population  a  baisse  de  trois  millions  dans 
la  meme  pdriode  I  Le  moyen  de  oombattre  ce  mal  terrible  est 
indiqud  dans  un  rdcent  discours  de  M.  Coxe  (que  nous  mans 
rdsumi  dans  I'avanUdernier  numir 0)1  c’est  1 ’education  morale, 
intellectuelle  el  physique  de  I’enfant. 

Ce  discours  inslructil  se  lermine  par  quelques  reflexions  sur 
I’ameiioration possible  du  trailement  des  alidnes,  dejk  si  avan- 
tageusement  modifie  par  une  thdrapeutique  en  progrds  et  le 
systeme  du  non-restraint . 

On  sail  qu'il  existe  en  Augleterre  sept  genres  d’institutions 
destindes  au  trailement  de  I’alienation  mentale.  Dans  un  ta¬ 
bleau  se  Irouvent  notees,  annde  par  anude,  les  proportions, 
sur  cent  admissions,  des  gudrisons  obtenues  dans  ces  divers 
dtablissemenls  de  1859  i  1872. 

En  les  classant  par  ordre  de  succes,nous  trouvons  :  les  hd- 
pitaux  enregistrds,  les  asiles  des  comtds  et  des  bourgs,  les  mai- 
sons  autorisdes  de  la  province,  les  maisons  aulorisdes  de  la 
mdlropole,  les  hdpitaux  (naval  el  mililaire  avec  I’asile  royal  de 
I’lnde),  les  asiles  criminels,  les  malades  soignds  isold- 
ment. 

La  moyenne  des  gudrispns  pendant  ces  quatorze  ans  a 
alteint  le  chiffre  important  de  36  pour  les  asiles  de  comtd,  de 
38  pour  cent  pour  les-  h6pitaux  enregistrds. 
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L'avanlage  en  faveur  de  ces  derniers  s’explique,  d’aprfes  le 
docleur  Take,  par  le  plus  grand  nombre  demalades  des  classes 
aisdes  qu’ils  renferment,  nouvelle  preuve,  dit-il,  du  rapporl 
inlime  qui  existe  entre  la  pauvretd  et  la  folie. 

Ces  deux  genres  d’dlablissemenls  soul  les  mieux  organisuf, 
et  ceux  qui  donnent  les  meilleurs  rdsullals  ;  aussi,  qu’il  ne 
soil  pas  question  de  changer  leur  caraclere  ni  de  colonies  a 
I’inslar  de  Gheel. . .  II  serait  mile  ndanmoins  de  pouvoir  ex- 
pliquer  les  diCTdrenoes  conslatdes  dans  les  divers  asiles  pu¬ 
blics.  Ainsi,  tandis  que  la  moyenne  gdndralo  des  gudrisons 
est  de  35  p.  iOO,  comme  on  vienl  de  le  Yoir ,  un  asile  a  B5 
gudrisons  tandis  qu’un  autre  n’en  a  que  28.  II  y  a  certaine- 
ment  quelque  chose  a  fairo  pour  perfectionner  les  asiles  qui 
sent  demeurds  infdrieurs  aux  aulres. 

Les  asiles  privds  donnent  en  apparence  moins  de  succds  que 
les  autres  dtablissemenls,  mais  on  ne  doit  pas  se  prcsser  de 
conclure.  Dans  cette  slatislique  sont  groupes  au  hasard  des 
asiles  privds  d’imporlance  trSs-diifdrenle.  Quelques-uns  n’ont 
pas  de  mddecins,  d’aulres  regoivent  un  grand  nombre  d’alidnds 
indigents.  Une  classification  mieux  faite  de  ces  asiles  en  don- 
nerait  cerlainement  une  meilleure  opinion,  surlout  si  les  fa¬ 
milies  riches  comprenaient  la  ndcessitd  d'isoler  leurs  malades 
de  bonne  heure.  Aussi,  lord  Shaftesbury  disait,  enl859,  ala 
Chambre  des  Communes  :  «  Du  fond  de  mon  coeur,  j’enga- 
gerais  toute  personne,  dont  un  des  membres  de  la  famille 
aurait  did  affligde  par  la  Providence  de  la  perte  de  la  raison, 
de  I’envoyer  dans  un  asile  privd;  si  ma  femme  ou  ma  fille 
dtait  dans  celte  trisle  situation,  je  ne  pourrais  la  garder  dans 
ma  propre  maison,  sous  mes  yeux,  je  la  placerais  dans  un 
asile  privd,  un  bon  asile  privi.  •  Et  dans  son  rapport  il  donne 
pour  raison  qu’il  se  trouve  parmi  ces  dtablissement,  quelques 
examples  extrdmement  remarquables  de  parfaite  lenue,  de 
confort,  etc.,  etc. 

Cela  ddmontre  que  les  asiles  privds,  ainsi  que  les  asiles  pu¬ 
blics  varient  quant  A  leur  mode  de  traitemenl  et  A  la  somme 
de  leurs  gudrisons. 

En  ce  qui  concerne  les  malades  soignds  hors  des  asiles 
(maisons  de  particuliers),  les  recherches  des  inspecteurs 
ddmontrent  qu’il  y  a  a  peine  une  gudrison  sur  dix  admis¬ 
sions. 

L’oraleur  dmet  ioi  I’opinion  que  la  diminution  dans  le  nom¬ 
bre  des  alidnds  des  classes  supdrieures,  serait  due  A  une  meil- 
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Jeure  notion  du  diagnostic  qui  permet  de  icconnailre  et  de 
traitor  plus  promptement  I’affection ;  sans  compter  que  les 
remedes  sont  aiijourd’hui  plus  noinbreux  et  raieux  dtudi^s 
dans  leur  action. 

D’ailleui’s,  dit-il  en  lerminanl  :  «  La  science  sanitairc  a 
dgalement  beaucoup  gagnd;  I’entrainement  du  sysifime  muscu- 
laire  de  nos  jeunes  gens,  aujourd’hui  si  universel,  a  produil 
un  grand  bien.  D’un  autre  c6t6,  notre  pays  pendant  ces  dix 
dernieres  anndes,  a  dtd  compldtement  a  I’abri  de  ces  influences 
perturbatrices  qui  agissent  aussi  fileheusement  sur  les  forces 
intellectuelles  de  toute  une  nation  que  sur  les  individus,  el 
line  plus  large  propagation  de  I’dducation  a  prepare  I’esprit 
non-seulement  4  combatire  conlie  des  raaux  imaginaires, 
inais  encore  a  supporter  axec  patience  ceux  qui  sont  rdels  et 
inevitables.  » 

2“  Le  D'David  Skae,  chargd  d’un  cours  sur  les  maladies  men- 
lales  au  «  Morisonian  College  »,  a  Edimbourg,  est  ddcdde  en 
187.?.  Le  D'  S.  Clouston,  son.  successeur  dans  oelte  chaire,  a 
publid  ce  couis,  dislribud  en  six  logons,  et  a  mdme  arrange  Ic.s 
trois  derni6res  pendant  la  maladie  de  I’auleur  sur  ses  indi¬ 
cations  et  d’aprSs  son  plan. 

Le  sujet  cboisi  par  le  D'  Skae  dtait  l.’exposition  de  son  sys- 
tSme  de  classification  des  diverses  formes  de  derangement 
mental,  son  principal  ouvrage  a  ses  yeux  et  auquel  il  altachait 
la  plus  grande  importance ;  chaque  variete,  selon  lui,  eianl 
entiSrement  bien  venue  et  ddfinie,  et  rendue  parfaitement  re- 
connaissable  pour  lout  homme  competent  la  rencontrant  dans 
sa  pratique.  D’apres  le  Clouston,  aucun  syst&me  n’est  plus 
utile  pour  le  specialisle.  C’est  I’exclusion  de  lout  ce  qui  est 
mental  el  psychique  lid  a  la  folie.  On  pent  I’appeler  un  prin- 
cipe  de  negation,  mais  il  n’en  est  pas  moins  le  principe  le 
plus  important  qui  ait  jamais  die  adopld  dans  celte  branche  de 
I’art  medical.  Tout  caract6re  frappant,  pourvu  qu’il  soil  d’or- 
dre  somatique,  se  rapportant  aux  symptomes  ou  b.  la  patho- 
logle,  mais  avant  lout  aux  causes,  a  dtd  saisi  el  mis  en  oeuvre 
pour  designer  quelque  varidld  de  Talidnation  mentale.  Le  rd- 
sultal  est  que,  quant  au  Iraiternenl  et  au  pronoslic,  la  classifi¬ 
cation  du  Dr  Skae  est  d’une  secours  incontestable  pour  chaque 
cas  que  I’aHdniste  a  sous  les  ycux. 

Le  pr  Skae  ajoute  qu’il  cut  la  preuve  de  la  supdriorild  de 
ce  sysldme  lorsqu’il  fuL  mis  en  demeure  de  rdpondre  k  celte 
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question  :  Quels  cas  de  folie  doit-on  envoyer  dans  les  asiles? 
II  passe  bri6vement  en  revue  les  classiflcations  de  Cullen, 
d’Arnold,  d’Henrich,  de  Pinel  et  d’Esquirol  pour  en  montrer 
I’insuflisauce.  II  est  enli^remenl  certain,  dil-il,  que  jusqu’au 
jour  ou  nous  connailrons  prdcisdment  I'dtat  des  cellules  cdrd- 
brales  qui  fail  qu’une  femme  est  agilde,  viohnle,  sans  sora- 
meil,  qu’elle  se  mdprend  sur  I’identitd  des  personnes  qui  Ten- 
lourenl,  qu’elle  oublie  I’enfant  qu’elle  allaite,  nous  aurons 
grand  avantage,  lant  pour  le  Irailement  que  pour  le  pronostic 
du  cas  en  question,  k  I’appeler  «  folie  puerpimle  »;  I’dtat  puer¬ 
peral  etant,  somme  loute,  la  plus  importante  condition  de  I’d- 
conomie  lide  avec  ce  cas.  C’est  la  le  principe  rdel  de  la  clas- 
silieation  du  D'  Skae,  principe  essentiellement,  quoique  non 
enlifirement,  dtiologique. 

Dans  celte  premiere  lefon,  le  D'  Skae  expose  les  motifs  qui 
I’ont  determine  a  combiner  et  a  proposer  sa  nomenclature. 
Nous  I’avons  deja  indiquee  dans  de  precddentes  analyses, 
mais  il  n’est  pas  sans  doute  inutile  de  la  reproduire  ici.  Elle 
contienl  trente-trois  varieids  el  meme  Irenle-qualre  en  y  com- 
prenanl  la  folie  idiopathique. 

1  Folie  epileplique. 

2  —  de  puberte. 

3  ~  de  masturbation. 

4  Satyriasis. 

8  Nymphomanie. 

6  Folie  hysterique. 

7  —  amenorrheique. 

8  —  post-connubiale. 

9  —  puerperale. 

1 0  —  d’allaitement. 

—  de  gestation. 

VI  —  climaterique. 

4  3  —  ovarique . 

4  4  —  bypocondriaque, 

4  5  —  senile. 

4  6  —  phlhisique. 

4  7  —  metastalique. 

4  8  —  Iraumatique. 

4  9  —  rhumatismale. 

20  —  goulteuse. 

24  —  syphilitique. 

22  Delirium  tremens. 
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23  Dipsomanie. 

24  Folie  alcoolique. 

26  —  paludfienne. 

26  —■  pellagreuse. 

27  —  posl-fdbrile. 

28  —  oxalurique  ou  phosphalurique. 

29  —  andmique: 

30  —  chordique. 

31  —  paralylique. 

32  —  par  maladie  du  cerveau. 

33  —  hdr^ditaire  de  I’adolescence . 

34  -  » 

Le  professeur  expose  que,  selon  lui,  tous  les  cas  de  pure 
folie  idiopathique  reconnaissenl  pour  point  de  ddpart  des 
causes  mentales,  morales,  lesquelles  sont  suivies  d’insoiiinie 
prolongde,  d’une  activity  incessanle  de  I’espril,  jusqu’a  ce  que 
I’dpuisement  du  lissu  cdrdbral  cesse  de  serdparer  convenable- 
ment ;  d’ou,  la  folie. 

Celle  forme  avail  ddja  did  adoptde  par  Morel  el  Van  der 
liolk,  mais  c’est  pour  quelques  critiques,  un  lieu  de  refuge 
commode  pour  y  emmagasiner  toutes  les  formes  de  ddrange- 
menl  menial  qui  ne  peuvent  se  classer  dans  un  des  ordres 
prdcddents,  el  le  D"'  Maudsley,  par  exemple,  craint  que  le 
nombre  n’en  soil  considdrable ;  mais  le  In  Skae  ne  partage 
pas  cetle  opinion. 

Les  D"  Blandfort  el  Maudsley  ont  objecld  encore  que  I’aU" 
leur  n’a  pas  tenu  suflisamment  comple  de  la  teinte  hdrddi- 
iaire  comme  lide  a  la  folie.  Le  D"  Skae  rdpond  que  ce  n’esl 
Ik  ni  une  cause  pathologique  ni  une  cause  excilante ;  c’est 
uniquement  une  predisposition  a  la  maladie,  prddisposition  a 
laquelle  nul  plus  que  lui,  loutefois,  n’altache  d’importance 
pour  sa  frdquencB  ei  les  modifications  profondes  qu’elle  im- 
prime  a  la  forme  de  la  folie. 

Le  0“^  Mitchell  el  surtout  le  Dr  Blandfort,  se  sont  efiforcds 
de  prouver  que  I’adoplion  de  cette  classification  ne  dispense- 
rait  pas  de  conserver  les  anciens  lermes  de  Pinel  et  d’Es- 
quirol:  manie,  monomanie,  ddmence,  etc.,  etc.  L’auteur  en 
convienl  trfis-volonliers ;  il  a  toujours  ddcrit  ces  dials  au 
ddbul  de  ses  cours,  mais  il  ne  les  relient  que  comme  indi¬ 
quant  diffdrentes  classes  de  symplflmes,  ainsi  qu’il  ddcrirait 
une  respiration  frdquente,  ndnible,  irrdgulidre,  lenle,  ou  I’hy- 
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dropisic,  ou  les  palpilalions  du  coeur,  non  comnae  des  mala¬ 
dies,  mais  de  purs  symptomes.  II  rappelle  ^galement  qu’il  a 
indiqud  que  ccs  syrapl6mes  maniaques  dtaienl  gdndralement 
prdcMdspar  certains  signes  avant-coureurs;  qu’il  a  Iracdleurs 
progrSs  gdndraux,  la  moyenne  de  leur  durde,  leur  lerminai- 
son  et  tous  les  symplomes  somatiques  ainsi  que  les  acles  dd- 
gradants  qui  les  accompagnent.  A  cette  occasion,  il  fut,  dit-il, 
un  des  premiers,  sinon  le  premier,  A  signaler  ce  fait  impor¬ 
tant  :  que  Ton  pent  observer  tous  les  degrds  de  I’excitation 
maniaque  sans  aucuno  Idsion  intellectuelle,  ies  passions  el 
les  dmolions  diant  uniquement  excitdes. 

Cette  varidtd  appartient  a  ce  que  Pinel  a  appeld  folk  raison- 
nante,  et  Pritchard  folk  morale . 

Cette  legan  sc  termine  par  la  classification  des  diverses  va- 
ridlds  de  I’idiotie,  classification  que  leprofesseur  eraprunte  au 
D' Ireland  et  qui,  esl  basde  sur  les  mdraes  principes  dtiolo- 
giques  que  ceux  qui  ont  servi  a  former  le  tableau  des  affec¬ 
tions  mentales. 

Quoique  cette  classification  soit  ddja  connue  des  lecteurs 
des  Annales,  nous  la  reproduisons  ici  pour  compldler  et  rap- 
procher  I’ensemble  dusystdme  du  D'  Skae. 

1  Idiotie  hydrocdphalique. 

2  —  dclamptique. 

3  —  dpileptique. 

4  —  paralytique. 

5  —  inflammatoire. 

6  —  traumatique. 

7  —  microcdphalique, 

8  —  congdnitale. 

9  —  crdtinienne. 

10  —  par  ddfaut,  c’est-a-dire  par  le  manque  d’un,  de 

deux  sens  ou  plus. 

3“  L’alidnation  raenlale  peut-elle  etre  modiflde  par  I’applica- 
tion  des  courants  eleclriques?  C’est  ce  qu’affirme  aujourd’hui 
M.  George  Beard,  de  INew-York.  Noire  confrdre  d’Amdrique 
avoue  bien  que  son  idde  n’est  pas  universellement  adoplde 
par  le  monde  mddical,  et  que  si  I’emploi  de  I’dlectricitd  a 
trouvd  des  partisans  pour  le  traitement  de  certaines  afleclions 
nerveuses,  elle  a  peu  d’adeptes  quand  il  s’agit  de  comballre 
des  conceptions  ddlirantes.  11  paratt  toutefois  qu’on  a  tdrt  de 
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la  dSdaigaer  et  qu’ii  serait  a  d&irer  que  le  pralicien  se  fami- 
liaiisat  mieux  avec  le  maniemenl  cle  cet  ageal. 

II  fin  appelle  au  docteur  Bryce,  direcLeur  de  I’asile  de  1’ Ala¬ 
bama,  qui  emploie  systdmaliquemenl  les  courants  dleetriques 
depuis  trois  ans,  sur  les  indicalions  de  I’auleur  de  ce  mdmoirp, 
et  qui  considere  ce  mode  de  Irailemeut  comme  indispen¬ 
sable  dans  certaines  formes  de  la  mauie  hystdrique,  dans  la 
ddraence  primitive  el  la  ndvro-asthdnie. 

Le  docteur  A.  II.  Newth,  de  I’asile  du  comtd  de  Sussex,  a 
eu  A  se  louer  aussi  de  I’emploi  des  courants  galvaniques  chez 
les  alidnds. 

Les  premiers  pas  ne  sont  gdndralemenl  pas  heureux,  ainsi 
qu’ii  arrive  du  reste  dans  le  Irailement  d’autres  alieclions, 
parce  que  le  mddeein  manque  d’expdrience,  qu’ii  n’esl  pas 
suflisamraent  instruil  sur  le  manieraent  des  batteries,  sur 
I’aclion  des  courants,  I’influence  de  I’dlcclricild  sur  I’dco- 
nomie  ;  en  un  mol,  il  ne  sait  pas.  II  faul  que  le  mddeein  arrive 
a  possdder,  suivanl  I’expression  de  M.  Beard,  la  routine  de 
ses  opdralions  et  qu’ii  soil  A  mdme  d’appliquer  sans  hdsiler, 
sans  tdlonner,  la  mdtbode  voulue  dans  les  divers  cas  qui  se 
prdsentent. 

Voici  d’ailleurs  quelques  rdflexions  bonnes  A  lire,  pour  ceux 
qui  voudraienl  s’adonner  a  celle  Ihdrapeutique,  A  laquelle  du 
reste  quelques-uns  de  nos  confidres  frangais  ont  eu  recours 
el  que  I’auleur  ne  cite  pas  : 

<1“  Sous  quelle  forme  qu’on  I’emploie,  franklinique,  galva- 
nique  ou  faradique,  I’dlectricitd  agit  comme  un  Unique  stimu- 
miUant,  et  possede  en  outre  une  action  sedative  puissante.  C’esl 
un  agent  qui  modifie  avautageusement  la  nutrition  et  qui  se 
Irouve  indiqud  loules  les  fois  que  la  nutrition  locale  ou  gdnd- 
rale  doit  etre  amdliorde. 

Ses  effels  sont  d’emblde  stimulants  et  sddatifs.  L’application 
locale  modifle  la  nutrition  de  la  rdgion  dleclrisde  el  les  rd- 
gions  dloigndes  par  action  rdflexe.  Les  applications  sur  le 
systdme  nerveux  central  amdliorent  la  nutrition  des  centres 
nerveux;  les  applications  gdndrales  amdliorent  la  nutrition  de 
lout  le  systdme,  central  el  pdriphdrique.  On  ne  doit  done 
pas  confondre  I’dlectricitd  avec  un  stimulant  ordinaire. 

2“  Le  cerveau  n’est  pas  le  seul  organe  affeetd  dans  I’alidna- 
lion  mehtale;  sans  purler  des  ddsordres  visedraux  qui  dou- 
neriL  lieu  A  la  tolie  sympathique  ou  les  Idsions  cdrdbrales  sont 
secondaires,  nous  savons  que  la  moelle  el  les  diverses  parties 
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du  systfime  nerveux  central  el  pdriphdrique  regoivent  le  con- 
Ire-coup  de  la  nialadie  cerdbrale.  Le  cerTeau  el  la  moelle, 
dans  certains  cas,  sent  siraullatKimenl  atteinls  el  la  nulrilion 
gdnerale  de  I’indivldu  se  ressent  de  raffection  des  centres 
nerveux.  11  faut  done  bien  savoir  qu’i!  ne  suffit  pas  de  gal- 
vaniser  le  cerveau  seul. 

M.  Beard  applique  le  courant  galvariique  sur  tout  le  sys- 
teme  nerveux  cenlral  par  sa  mdtbode  de  galvanisation  cen- 
Iraie.  Celle  mdihode  a  did  exposde  par  son  invenleur  dans  le 
New-Yo7‘k  medical  journal  (octobre  1872).  Dans  les  cas  de  dd- 
bilitd  extrdme  et  d’dpuisernent  nerveux,  la  galvanisation  cen- 
trale  esl  alternde  avee  la  faradisation  gdndrale. 

3“  Les  premiers  essais  se  feronl  avec  douceur,  la  force  du 
courant  et  la  durde  de  son  application  seront  progressivemeni 
augmenldes. 

La  susceptibilitd  a  I’dlnclriciid  varie  souvent  d’une  maniere 
surprenanle  chez  les  individus  a  I’dtat  de  santd,  la  maladie 
pent  done  aussi  la  modifier;  ndanmoins,  c’estle  lempdrament 
de  I’alidnd  pi u lot  que  I’affection  mentale  qui  ddtermine  celte 
susceptibilitd.  Les  premidres  applications  seront  done  faites  en 
dtudiant  avec  soin  I’idiosyncrasie  du  malade  ;  et  I’on  n’aura 
recours  que  par  la  suite  a  I’emploi  de  forts  couranls.  Chez  un 
petit  nombre  d'individus,  le  lempdrament  ou  I’acuitd  des 
symptomes  qu’ils  prdsentent  eonstilue  une  contre-indication 
formelle  au  Iraitement, 

La  physionomie  du  malade  n’apprend  pas  s'il  esl  aple  ou 
non  a  supporter  les  courants  dlectriques.  11  faudra  toujours  le 
mettre  k  I’dpreuve  pour  s’en  assurer. 

Ils  peuvent  etre  employds  dans  presque  toules  les  formes 
d’alidnation  mentale,  mais  ils  sent  surtoul  indiquds  quand  on 
veut  obtenir  un  effet  sddatif  ou  lonique.  M.  Beard  les  prdco- 
nise  dans  la  folie  hystdrique,  la  manie  et  la  mdlancolie  ddpen- 
dant  d’un  changement  de  vie.  Le  D'  Bryce  ajoute  a  ces  affec¬ 
tions  la  ddmence  primitive. 

Cette  courte  note  est  compldtde  par  quelques  conseils  tou- 
ebani  \b  modus  faciendi : 

1“  Ne  pas  tenter  beaucoup  d’essais  a  la  fois.  Deux  malades 
traitds  avec  soin  pendant  plusieurs  semaines  formeront  mieux 
le  pralicien  qu’une  centaine  de  sujets  qui,  traitds  imparfaite- 
ment,  ne  seront  pas  amdiiords  et  le  ddeourageront  au  ddbul 
de  ses  expdriences.  Plus  lard,  quand  il  sera  plus  habile.  il 
pourra  dtendre  le  champ  de  ses  opdrations. 
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2“  Ne  pas  juger  cette  mfithode  Ihdrapeutique  par  ses  rdsul- 
lats  extremes,  gudrison  ou  insuccfes.  Comme  tous  les  remedes, 
I’dlectricitd  a  ses  triomphes  el  ses  revers  el  im  malade  peut 
etre  amdliord  sans  donner  une  entiere  satisfaction  a  son  md- 
deoin.  II  ne  doit  jamais  se  laisser  griser  par  line  premiere  xic- 
toire  ou  ddcourager  par  un  premier  dchec, 

3o  Se  bien  garder  d’apprdcier  I’dlectricild  d’aprfis  ses  effcls 
immddiats,  mais  noler  soigneusement  les  effets  permanents 
observes  aprds  des  semaines  et  des  mois  d’dpreuve. 

On  prendra  le  pouls  avanl  et  aprbs  la  sdance  d’dleclrisation 
el  on  notera  avec  soin  ses  dials .  La  lempdralure,  I’expression 
el  I’attitude  du  malade  feront  aussi  I’objet  d’une  observation 
rdguliere.  On  sera  constant  dans  I’applicalion ;  tel  sujet  qiii 
parait  rebelle  au  ddbut  peut  dans  la  suite  ressenlir  de  bons 
ofTets.  Quand  la  premiSre  dpreuve  est  mal  supportde,  on  di- 
minue  la  force  du  courant  et  on  proefede  avec  une  grande 
prudence,  car  il  faut  parfois  du  temps  pour  amener  une  told- 
rance  ndeessaire. 

4“  Nous  donnons  en  substance  les  cinq  observations  d’idiotie 
publidespar  M.  Ireland.  Elies  offrent  un  grand  intdrdt,  par  les 
examens  ndcropsiques  dont  elles  sont  compldtdes.  L’ouverture 
des  corps  a  dtd  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  les  docteurs 
Ireland  et  Fr.  Skae.  La  deruiere  observation  est  augmentde 
d’uue  analyse  microscopique  du  tissu  cdrdbral  due  k  M.  Batty 
Tuke. 

VremUre  observation. 

F.  Q...,  gargonde  treize  ans,  le  plus  jeune  de  trois  enfants. 
Lorsqu’il  est  nd,  sa  mdre  avail  quarante-deux  ans,  son  pdre 
quarante  el  un  ans.  L’accouchement  ful  rapide  mais  rien  ne 
porte  a  croire  qu’il  fut  prdmalurd.  On  croit  que  F.  Q.,.  fut 
idiot  de  naissance.  II  commenga  k  marcher  a  trois  ans.  II 
avail  une  bronchite  chronique,  en  voie  d’amdlioration  aprds 
son  entrde. 

Physionomie  sans  expression,  visage  dtrange,  traits  Basques. 
Taille,  trois  pieds  huit  pouces.  Souffle  a  la  base  du  coeur  au 
premier  temps.  Pouls  faible,  exlrdmilds  froides.  Doigls  en 


massue. 

Dimension  de  la  Idle : 

Ligne  glabello-occipitale . .  .  26  1/2  cent. 

Circonfdrencc . 48  — 

D’un  trajet  a  I’autre,  passant  par  le 
vertex . .  32 _  — 


106  1  2  cent. 
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Palais  non  YOU  16,  oreilles  minces, 

Parait  avoir  rinl6grit6  de  ses  sens.  Flaire  ses  aliments. 
Prononce  quelques  mots  quand  il  est  excitd.  Se  sert  d’une 
cuiller.  Pent  saisir  un  objet.  Sait  faire  un  nceud  et  boutonner 
ses  habits.  Caractere  sauvage  et  obstind.  Avail  avant  son 
entrde  des  habitudes  vagabondes.  Son  ddueation  a  6l6  nd- 
gligde  d  I’asile  a,  cause  de  I’aggravation  de  sa  santd  physique. 
11  a  appris  a.faire  des  colliers  et  un  peu^a  Iricoter,  11  est  pris  d’ac- 
cidents  thoraciques  graves  et  succombe  dans  le  marasme.  A 
cu  des  hallucinations  avant  de  mourir. 

Autopsie.  On  constate  des  infiltrations  tuberculeuses  dans 
tons  les  viscdres. 

L’examen  de  la  tdte  prdsente  les  particularitds  suivantes  : 

Dure-mdre  fortement  adhdrente  d  la  partie  postdrieure  des 
hdraispheres,  au-dessus  de  la  bosse  occipitale;  trois  onces  de 
sdrositd  d  la  base  du  crane.  Pie-mere  adhdrente  des  deux 
c6tds,  au-dessus  de  la  rdgion  du  vertex . 

Poids  des  diverses  parties  du  cerveau  : 

Encdphale . 36  -f'  onces. 

Cerveau . 32-|-  — 

Cervelet,  point  de  Varole  et  moelle 
allongde..  . .  4  — 

Girconvolutions  larges  et  simples,  mais  assez  profondes, 
non  symdtriques.  Substance  grise  d’une  dpaisseur  norraale. 
Du  cotd  gauche,  les  circonvolutions  de  I’insula  sent  rempla- 
cdes  par  une  seule  circonvolution,  large  d’un  demi-pouce, 
allant  du  centre  d  la  circonfdrence.  Du  c6td  droit,  on  trouve 
deux  circonvolutions  au  point  correspondant.  La  voute  du 
quatrieme  ventricule  parait  d’une  ampleur  anormale. 

Get  enfant  a  eu  vraiserablablement  une  mdningite  avant  ou 
aprds  sa  naissancc  et  la  nutrition  du  cerveau  a  dtd  ddsormais 
entravde.  Le  mutisnie  doit  etre  attribud  au  peu  de  ddvelop- 
pement  de  rintelligence, 

Deuxieme  observation. 

K.  U-..,  agd  de  dix  ans,  le  plus  jeiine  de  trois  enfants; 
rien  dans  sa  naissance  et  sa  farnille  ne  pent  jeter  quelque  lu- 
ii.iere  sur  sa  maladie.  11  paraitrait  qu’al’dgc  do  huit  mois  il 
fut  frappd  de  paralysie.  Depuis  cette  dpoque  il  est  devenu 
chdtif. 

Dimensions  de  la  tdte(4871): 


Ligne  glabello-occipitale . 311/2  cent. 

Circonfdrence.  .  . . .  81  — 

Transverse .  33  — 
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Paralysio  incomplete  du  bras  et  de  la  jambe  gauches.  Para- 
lysie  l^gbre  de  la  face,  a  droile.  Ecoulement  de  salive  du  cold 
droit  de  la  face.  Ne  peul  prononcer  la  lollre  K.  La  pronon- 
ciation  du  G  est  iinparfaite.  La  voix  prdsenle  un  tremblement 
caracLdrislique  et  le  sens  du  langage  paratt  dchapper  au  con- 
trole  cdrdbral.  Dans  la  prononcialion  du  K,  la  luetle  est  en- 
tralnde  du  cold  opposd  a  la  paralysie  des  membres.  La  sensi- 
bilild  est  obtuse  du  c6td  gauche,  tant  aux  impressions 
ordinaires  qu’a  I’excitation  dleetrique.  II  peul  se  serxir  d’une 
cuiller  et  saisir  les  objels  de  la  main  droile.  Pendant  un  sd- 
jour  de  Irois  mois  cet  enfant  s’est  amdliord.  Le  cold  paralysd 
recouvre  en  parlie  le  mouvementet  le  sentiment,  la  main  droite 
acquiert  une  oerlaine  habileld.  L’enfantpeut  dcrire  sur  I’ardoise 
le  demi-gros,  mais  ne  pent  jamais  s’habiller  tout  4  fait.  La 
marche  seperfectionne.  Ddveloppementremarquable  desfacullds 
mentales;  eoinraence  a  lire.  Acquiert  quelques  notions  de  calcul 
el  de  gdograpbie  et  montre  une  grande  ardeur  pour  I’dtude. 

Eraporld  rapidemcnt  (en  cinq  jours)  par  des  accidents  tlio- 
raciques  graves. 

Autopsie,  Ldsions  de  la  broncho-pneumonie  avec  des  luber- 
cules  miliaires  dans  les  poumons  et  les  reins. 

Poids  des  diver.ses  parlies  du  cerveau  : 

Encdphals.  .  .  .  ■ . 48  onces. 

Cerveau . . ii  — 

Cervelet,  moelle  allongde  et  protubdrance  6  — 

Os  du  crane  minces  •,  sutures  ouvertes.  Hdmisph6res  cdrd- 
braux  aplatis.  Substance  grise  pAle.  Sdrosild  abondante  dans 
les  ventricules  latdraux.  La  voule  du  ventricule  gauche  prd- 
senle,  au-dessus  de  I’angle  postdrieur,  une  masse  de  ramol.- 
lissement  Wane  de  la  grosseur  d’uue  noix.  Pas  de  traces  do 
foyer  apopleclique.  Ddpols  tuberculeux  sur  le  trajet  de  Par- 
tdre  cdrdbrale  moyenne. 

TroisUme  observation. 

I.  G,..,  agd  de  quarante-six  ans,  passe  pour  idiot  de  nais- 
sance.  La  parole  est  facile.  La  constitution  bonne.  Ilagagnd 
sa  vie  pendant  quelque  temps  en  portanl  les  paquets  du 
chemin  de  fer.  Plus  tard  il  entre  dans  le  quartier  des  alidnds 
d’une  poor-Aouse.  Puis,  alteint  de  carie  du  pied,  il  est  trans- 
fdrd  A  I’asile  de  Stirling,  ou  il  est  amputd  et  ineurt  quelques 
mois  aprcs  d'unc  pleurdsie. 

.vBNAL.  Mi'jwco-psvca.,  S“  sdi’ie,  t.  xvii.  Mars  1877. 
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Auto'psie.  Epanchement  dans  la  plSvre.  Poumons  refoulds, 
conlenant  une  petile  quantity  de  pigment,  congestionnds. 
Rate  hypertrophide  pesanl  12  li2  onces.  Foie  gras.  Pdritoine 
tuberculeux.  Reins  lobulds,  comme  ceux  d’un  nouveau-nd, 
gras  en  apparence.  Le  rein  droit  p6se  6  onces,  le  gauche, 

6  ^l% 

Dimensions  de  la  tele  : 

Llgne  glabello-oocipitale . 13  pouces, 

Circonfdrence . 22  — 

CrSne  dpais  et  dur. 

Poids  des  diverses  parties  de  I’encdphale  : 

Encdphale . .  B2  onces. 

Cerveau . .  .  44  1  [2  — 

CerTelet,  protubdrance  et  moelle  al- 
longde.  .  .  .| .  7  1i2  — 

Circonvolutions  simples.  Rien  d’anormal  dans  le  cerveau 
si  ce  n’est  le  peu  de  ddveloppement  des  tubercules  quadri- 
jumeaux. 

Ce  cas  est  un  de  ceux  ou  I’dtat  des  centres  nerveux  ne 
rend  pas  comple  des  symptdmes  observds  pendant  la  vie. 

Quatriime  ohsenation . 

A.  L...  Envoyd  sans  renseignements  complels  a  Stirling. 
D’aprds  les  cerlificats  qui  I’accompagnent,  il  est  plongd  de- 
puis  deux  ans  dans  un  dtat  de  profonde  hdbdtude.  Entrd  en 
juin  1871.  Ilsem.ble  avoir  quelque  notion  de  ce  qui  I’entoure 
el  donne  des  signes  de  frayeur.  En  aout,  il  est  soumis  a  Fob- 
servation  du  D'  Ireland,  qui  lui  reconnait  I’intelligence  d'un 
nouveau-nd  (intelligence  passive  de  I’auteur).  Sensible  a ux  im¬ 
pressions  extdrieures,  mats  incapable  de  lier  deux  iddes  et 
d’en  garder  le  souvenir.  Il  n’entend  pas  les  sons,  mais  parait 
dislinguer  la  lumiere.  Il  est  porteur  d’eschares  et  pousse  des 
plaintes  au  moment  du  pansement.  Il  ne  s’est  jamais  servi  do 
ses  mains;  on  I’alimente  a  la  cuiller.  Il  n’a  jamais  changd 
Tolontairement  de  position.  Les  genoux  sont  appuyds  contre 
la  poilrine  et  les  avant-bras  sont  fldchis  sur  les  bras,  11  a  vdcu 
ainsi  d’une  vie  vdgdtalive  pendant  plusieurs  mois. 

Autopsie.  Tailie  de  quatre  pieds  huil  pouces.  Le  tour  du 
thorax  a  deux  pieds  un  pouce.  Traits  rdguliers,  nullemenl 
ddsagrdables.  Reins  granuleux. 
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Dimensions  de  ia  tSte  ; 


Ligne  glabello-occipitale . 31  cent. 

Circonfdrence . 60  — 

Transverse . 30  1^2  — 


Deux  onces  de  sdrosilg  s’dcoulenl  k  I’ouverture  du  crane, 
notamment  de  la  parlie  frontale  des  hdmisph6res.  Les  ven- 
Iricules  en  conliennent  sept  onces.  Induration  de  la  sub¬ 
stance  cdrdbrale,  arlSres  cdrdbrales  anidrieuresathdroraateuses. 
C’est  un  cas  remarquable  d’hydrocdphalie  chronique  interne 
ct  externe,  ou  le  volume  et  la  forme  de  la  Idle  n’ont  subi  au- 
cuno  modification. 


Cinquieme  observation, 

K.  1. . .,  agd  de  seize  ans.  Parle  et  lit  un  peu.  A  marohd  a 
dix-huit  mois  et  a  commencd  a  parler  A  Page  ordinaire.  II 
rdsulte  des  renseignements  fournis  qu’il  est  imbdcile  de- 
puis  sa  cinquidme  annde.  11  eut  k  celle  dpoque  une  fievre 
gastrique. 

II  paralt  toutefois  idiot  de  naissance.  Ldvre  infdrieure 
dpaisse  et  pendante.  Face  rouge,  tournant  au  pourpre  sous 
I’influence  de  la  colSre.  Palais  en  forme  de  quille  de  vais- 
seau,  dents  mauvaises  et  mal  implantdes.  Vingt-huit  dents 
paraissent  sorties,  mais  beaucoup  sont  tombdes.  Tdte  petite. 
La  constitution  physique  est  bonne.  Les  sens  paraissent  in¬ 
tacts,  II  s’est  amdliord  a  I’asile  ou  il  se  rend  utile.  II  aimea 
s’iiistruire  et  a  le  sentiment  de  ses  devoirs,  mais  il  est  iras¬ 
cible  et  querelleur.  Son  inteiligence  s’est  assez  perfectionnde 
pour  qu’il  puisse  lire  le  Nouveau-Testament  et  faire  des  cal- 
culs  faciles. 

Atteiut  d’une  pleurdsie  le  24  ddoembre,  il  est  emportd  par 
des  accidents  mdniugitiques,  la  mort  a  eu  lieu  le  2  janvier. 
11  avail  eu  des  hallucinations  de  la  vue  dans  les  derniers 
jours, 

Autopsie.  La  poitrine  a  dos-  adhdrences  pleurales  A  gauche 
et  contient  seulement  une  once  de  sdrositd. 

Dimension  de  la  tdte  : 


Ligne  glabello-occipitale . 33  cent. 

Circonfdrence . 6t  1/2  — 

Transverse . 33  — 
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Obliteration  presque  complete  des  sutures  a  l’exl6rieur,  a 
I’inierieur,  elles  sout  a  peine  apparentes. 

La  grande  aile  droile  du  sphdnolde  est  plus  largo  quo  la 
gauche.  L’aile  gauche,  quoique  plus  courte,  ddcril  un  segment 
de  cercle  plus  grand  que  la  droite.  La  caritd  dont  I’aile  du 
sphenoide  forme  le  bord  supdrieur  est  plus  grande  a  droite. 
Le  golfe  de  la  veine  jugulaire  est  deux  fois  plus  grand  du 
mdme  cotd.  La  portion  basilaire  do  I’occipital  descend  sous 
un  angle  anormalemenl  aigu  Yers  le  iron  occipital. 

L’arachnoide  n'est  pas  adhdrente,  mais  contient  une  petite 
quantite  de  sdrositd  jaunatre.  Au  niveau  des  tubercules  ma- 
millaires  et  des  bandelettes  optiques  elle  est  dpaissie.et  opaque, 
la  pie-mere  est  congestioniide  et  d’une  teinte  rouge  uni¬ 
forme  . 

Les  circonvolutions  sont  simples,  d’aspect  normal.  La  sub¬ 
stance  grise  est  pale.  L'oeil  nu  peut  y  dislinguer  cinq  feuillets. 
L’insula  de  Reil  du  cold  gauche  ne  prdsente  pas  de  circonvo- 
lulions. 

Folds  des  diverses  parties  de  I’encdphale  : 

Encdphale . 36  V?  once.'^ . 

Cerveau .  30  3/4  — 

CerveleLprotubdrance,  moelleallongde  4  3  4  — 

Examen  microscopique  de  la  pulpe  cdrdbrale  : 

1"  Considdrables  ddpots  d’exsudat ; 

Epaississement  considdrable  de  la  lunique  musculaire 
des  vaisseauxj 

30  Epaississement  de  la  pie-mdre  et  ddpots  de  lymphe  ; 

4°  Corps  collo'ides  dissdminds ; 

6*  Rardfaction  des  cellules  nerveuses  ; 

6®  Quelques  crislaux  de  phosphate  de  chaux  dans  la  sub¬ 
stance  cdrdbrale. 

On  doit  ndgliger  dans  celte  observation  les  Idsions  recentes, 
rdsultant  de  la  pleurdsie  et  de  la  mdningite,  et  considdrer  la 
ddformation  du  crAne,  ddcrite  soigneusement  par  notre  con¬ 
frere,  corame  cause  de  la  ddgdndrescence  des  facultds.  En 
effet,  les  dimensions  de  la  tete  el  le  poids  de  I’encdphale  sont 
ceux  d’un  enfant  de  qualre  ans  environ,  et  c’est  justemenl  a 
cet  Age  que  le  sujel  de  I’observation  a  dtd  atteint  d’une  fidvre 
typhoide,  d’apres  les  renseignements  fournis  par  les  parents. 
A  cette  dpoque,  I’inflammation  des  mdniuges  aurait  amend  la 
synoslose  des  sutures,  A  I'eiception  de  la  sphdno-temporale 
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qui  serail  restge  ouverle  im  peu  plus  longtemps,  ce  qui  aurait 
permis  aux  circonvolulions  susjacenles  de  prendre  un  peu 
d’accroissement. 

Toulefois  M.  Ireland  fail  ses  reserves  sur  la  vdracitd  des 
indications  donndes  par  la  famille,  a  cause  du  palais  en  voute 
el  du  mauvais  dial  de  la  denture  qui  le  porteraienl  a  adinettre 
un  dial  congdnilal. 

Le  D''  Ireland  Icrmine  son  travail  par  quelques  eonsiddra- 
lions  ur  la  ddformild  de  la  voute  du  palais  si  frdquenle  chez 
les  idiots  el  sur  leur  dentition. 

II  a  trouvd  la  voute  du  palais  ddformde  trente-sept  fois  sur 
qualre-vingt-six  cas  qu’il  a  observds  dans  son  dtablissement 
el  parmi  les  idiots  qui  ne  prdsentaienl  rien  d’anormal  a  cet 
dgard,  beaucoup  n’dtaient  pas  idiots  de  naissance. 

Souvent  la  voussure  (forme  de  cardne  de  navire,  de  selle 
vue  en'dessous,  etc.,  etc.),  est  litnilde  i  la  moitie  postdrieure 
ouaux  trois  quarts  du  palais,  et  alors  le  ddveloppement  de  la 
formation  alvdolaire  n’est  pas  enrayd  ;  mais  les  idiots  congdni- 
laux  onl  Irds-souvenl  les  dents  d'une  forme  anorraale,  irrdgu- 
liSrement  placdes,  avcc  tendance  a  tomber  de  bonne  heure, 
Cela  est  surlout  le  cas  pour  la  machoire  supdrieure.  Sur  les 
37  individus  donl  la  voute  du  palais  dtaiten  arc,  11  avaient  de 
bonnes  dents,  21  avaient  beaucoup  de  dents  gdldes  ou  ddfop>- 
mdes ;  les  cinq  autres  quelques  dents  altdrdes . 

Chez  les  crdlins,  dgalement,  les  dents  sont  gdndralemenl 
raauvaises  et  Morel  a  proposd  d’dtablir  une  distinction  enlre 
le  crdliuisme  el  I’idiotie  sporadique  dans  la  lenteur,  chez  les 
crdtins,  de  I’apparition  de  la  seconde  dentition;  mais  les  idiots 
aussi  ont  souvent  une  seconde  dentition  tres-lardive. 

Corame  leurs  dents  s’allSrent  tres-facilement,  il  est  rare 
de  rencontrer  i’ensenible  des  28,  et  les  dents  de  sagesse  en 
gdndral  ne  poussenl  jamais.  Le  plus  souvent  les  dents  com- 
raencent  a  tomber  deux  ou  trois  ans  apres  leur  apparition; 
on  voit  parfois  trois  ou  qualre  dents  lumber  en  peu  de  mois, 
Les  gencives  se  gonllent,  deviennent  purulentes  et  ndanmoins 
oolle  alldralioD  ne  semblepas  occasionner  beaucoup  de  dou- 
leur. 

Le  D'' Ireland  no  Irouve  pas  dVxplication  suflisante  &  cette 
frequence  de  I’alidration  des  dents  chez  les  idiots,  et  d'a- 
pres  ce  qu’il  a  remarqud,  les  alidnds  n’ont  pas  les  dents 
moins  saines  que  les  individus  des  classes  auxquelles  ils 
apparliennenl. 
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Une  singuliSre  retnarque  accompagne  ce  travail  ;  elle  se 
rapporle  a  la  frequence  de  raltdration  de  la  dentition  chez  le 
peuple  amdricain,  et  a  I’observation  faite  par  les  dentistes  de 
ce  pays,  notamment  le  D’’  Coffin,  qui  a  publid  un  mdmoire 
sur  la  (j  contraction  alveolaire  »  qui,  suivant  lui,  se  montre  de 
plus  en  plus  frdquente  chez  ses  concitoyens,  ce  qui  lui  fait 
pousser  un  cri  d’alarme.  Ce  changement,  dit-il,  est  une  ten¬ 
dance  a  la  contraction  des  alvdoles,  surtout  du  maxillaire 
supdrieur  avee  I’dldvalion,  la  voussure  et  le  rdtrdoissement  do 
la  voiite  palatine,  diminution  dans  les  dimensions  des  sinus 
maxillaires  et  contraction  des  sinus  et  des  fosses  nasales  et 
des  cornets.  Cela  donne  k  la  face  quelque  chose  de  Tangle 
aigu,  du  prognathisme,  et  amdne  un  rapprochement  consi- 
ddrable  de  la  canine  des  petites  et  merae  des  grosses  molaires. 
La  mastication,  le  langage,  la  beautd  du  visage  s’en  ressenlent 
et  les  caries,  les  ndvralgies  dentaires  augmentent  de  frd- 
quence... 

Pour  en  revenir  d.  I'idiotie,  le  O'"  Ireland  partago  Topinion 
du  D'  Wilbur  (rapport  sur  I’asile  d’ Albany,  1870),  en  ce  qui 
concerue  la  mort  de  ceux  qui  en  sont  atteints.  Pour  lui,  la 
fln  arrive  de  Tune  de  ces  deux  manieres  ;  «  Quand  I’idiolie  est 
le  rdsultat  d’une  maladle  ddveloppde  pendant  Tenfance,  la 
mort  siirvient  k  la  fin  par  un  retour  de  Taftection,  dans  Tor- 
gane  ou  la  partie  originairement  affectde,  quel  que  soit  le 
caractere  de  la  maladle  finale  a  son  ddbut.  Par  contre,  lorsqu'il 
y  a  dSfaut  ou-inflrmitd  coiigdnitale  de  Tencdphale,  on  du 
syst6me  nerveux,  le  sujet  suecombe  a  la  fin  par  la  ddfaillance 
de  la  force  vitale  aux  dpoques  critiques  de  Texistence.  » 

80  L’ingdnieuse  thdorie  du  doeteur  Hughlings  Jackson  sur  la 
production  de  Tdpilepsie,  est  vivement  combattue  par  M. Thomp¬ 
son  Dickson  qui,  aprSs  en  avoir  fait  ressortir  les  points  faibles, 
vient  proposer  A  son  tour  une  explication  nouvelle  des  phd- 
nomAnes  convulsifs. 

On  sail  comment  M.  Jackson  comprend  Tdpilepsie:  «  La 
»  fonction  de  toute  matiere  organisde,  dit-il,  est  d’emmaga- 
»  siner  et  de  ddpenser  de  la  force.  G'est  par  excellence  la 
D  fonction  du  systSme  nerveux.  Elle  ne  peul  s’altdrer  par  la 
»  maladie  que  de  deux  maniSres.  On  peut  avoir  ou  une  perte 
»  do  la  fonction,  ou  une  suractivitd  de  la  fonction.  Dans  le 
*  premier  cas,  le  tissu  nerveux  cesse  d’emmagasiner,  et  con- 
»  sdquemment  de  ddpenser  de  la  force.  Dans  le  second  cas  la 
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»  force  nerveusc  est  produile  et  ddpensde  en  plus  grande 
>’  abondance.  —  Le  tissu  nerveux  est  instable,  a  un  haul 
»  degrd.  » 

Plus  loin  le  D'  Jackson  ajoute  —  ;  «  Considdrde  comme 
»  paroxysme,  I’dpilepsie  est  une  soudaine,  excessive  et  rapide 
»  ddcharge  de  la  substance  grise  d’une  certaine  portion  de 
»  cervcau,  une  ddcharge  locale. 

»  Au  point  de  vue  de  I’altdralion  fdnctionnellej  I’dpilepsie 
i>  rdsulte  de  la  nutrition  anormale  de  la  substance  grise,  qui 
»  acquiert  k  un  moment  donnd  une  tension  dlevde  et  un 
»  dquilibre  instable;  alors,  se  produit  une  explosion.  »  C'est 
comme  on  le  voit,  une  assimilation  complete  avec  la  bouteille 
de  Leyde. 

Le  professeur  Herbert  Spencer  regarde  les  mouvements 
ddsordonnds  qui,  dans  I’dtat  de  santd,  suivent  le  rdveil,  I’dter- 
numenl,  certains  actes  rdflexes,  comme  des  ddcharges  du 
cerveau,  M.  Jackson  adopte  les  mdraes  vues  et  regarde  ces 
phdnomSnes  comme  une  sorte  d’ipilepsie  normale,  I’dpilepsie 
vdritable  dtant  la  manifestation  pathologique  des  mdmes 
faits,  rendus  plus  frdquents  et  plus  accentuds  par  I’instabilitd 
morbide  du  tissu  nerveux. 

Cette  interprdlation  des  convulsions  dpileptiques,  toule  ingd- 
nieuse  qu’elle  est,  ne  rdsiste  pas  A  une  critique  sdrieuse. 

La  thdorie.  du  docteur  Jackson  assimile  le  cerveau  i  une 
source  d’dlectricitd,  les  cellules  cdrdbrales  dtant  le  rdceptacle 
ou  s’accumule  le  fluide.  Cette  comparaison  n’est  pas  soutena- 
ble.  En  admettant  I’existence  d’un  appareil  galvanique  cdrd- 
bral,  tout  au  plus  pourrait-on  le  comparer  A  I’appareil  dlec- 
trique  de  la  torpille;  mais  un  grossier  examen  suflit  pour 
s’assurer  qu’il  n’y  a  enire  le  cerveau  et  I’appareil  de  la  torpille 
aucune  analogic  de  structure  :  les  courants  cdrdbraux  dont 
I’aiguille  du  galvanomelre  rdvele  I’existence  sont  simplement 
des  courants  tbermo-dlectriques. 

Le  D'  Thompson  Dickson  ne  croit  pas  non  plus  qu’on 
puisse  voir  aucun  rapport  entre  les  phdnomdnes  rdflexes  et 
I'dpilepsle.  Les  contractions  observdes  chez  I’animal  qui 
s’dveille  ne  sont  pas  tout  a  fait  involontaires,  mais  sont  ddve- 
loppdes  par  le  besoin  qu’il  dprouve  de  changer  de  position. 
11  ne  viendra  A  I’esprit  de  personne  de  considdrer  rdternument 
comme  une  dpilepsie  en  santi.  A  ce  compte,  tout  le  monde 
serait  dpileptique. 

Un  autre  faitj  rappeld  par  Galvaiii  et  vdrifid  par  Nioli,  doit 
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faire  renoncer  a  I’ide’e  des  ddcharges  cdrdbrales.  Pendant  la 
contraction  miisculaire,  le  courant  du  nerf  esl  dirigd,  non  du 
cerveau  vers  le  muscle,  mais  du  muscle  vers  le  cerveau. 

Comrae  tous  les  tissus  de  I’deonomie,  le  tissu  nerveuxs’iiso 
et  serdpare.  II  est  le  sidge  de  modilications  raoldculaires  inces- 
santes,  qul  sent  surtout  cliimiques  et  si  uniformcs  qu’eiles 
varient  k  peine  avec  la  rapidild  du  courant  sanguin.  Dans 
I’atlaque  d’dpilepsie,  I’dtal  du  cerveau  ne  change  pas ;  c’est 
dans  le  sysldme  musculaire  que  se  passe  toute  manifeslalion 
violente.  Si  le  cerveau  dtail  le  sidge  de  ddcharges  explosives, 
il  serait  broyd,  et  la  mort  arriverail  infailliblemenl. 

L’auteur  passe  eusuiteH  I’exposilion  de  ses  iddes  sur  le  mal 
caduc. 

11  dtablit  d’abord  deux  points  importants :  1"  I’dpilepsie  a  son 
point  de  ddpart  a  la  substance  cdrdbrale ;  2“  I'andmie  est  la 
condilion  essenlielle  de  toute  dpilepsie.  Cette  manidre  de  voir, 
que  I’auteur  parlage  avec  Kusmaul  et  Tenner,  n’est  pas  univer- 
sellement  adoptde,  mais  elie  est  indispensable  a  la  nouvelle 
thdorie.  La  paieur  associde  a  I’invasion  del’dpilepsie,  qui  va  de 
pair  avec  I’andmie  cdrdbrale,  a  did  notde  par  tous  les  ubserva- 
teurs  cliniciens  de  noire  dpoqu  •,  paieur  sur  laquelle  J.  Falret 
et  Trousseau  ont  insisld. 

Pour  le  D'  Dickson,  I’andmie  produile  est  un  phdnomene 
musculaire.  Elle  est  le  idsultat  de  la  contraction  des  fibres 
lisses  des  vaisseaux  au  cerveau,  el  elle  a  pour  eonsdquence  la 
perte  de  connaissance . 

Ces  prdmisses  posdes,  il  aborde  I’dtude  du  principal  phdno¬ 
mene,  la  convulsion.  L’arlicle  que  nous  avons  sous  ies  yeux  a 
pour  litre  :  «  Lei  fonctims  du  cerveau  et  du  muscle.  »  Il  indique 
ddjk  que  le  sysldme  musculaire  va  jouer  un  role  prdponderanl 
dans  la  production  de  I’dpilepsie.  En  effet,  toute  la  thdorie  de 
M.  Thompson  Dickson  esl  co  .tenue  dans  celle  phrase  de  son 
radmoire.  «  La  fonction  du  muscle  esl  contraction  et  mouve- 
»  menl,  et  lorsque  les  muscles  sont  parfaiternenl  normaux,ils 
»  doivenl,  s’ils  ne  sont  pas  soumis  a  un  conlrole,  accomplir 
»  leur  fonction  spontandment,  el  doivent  continuer  a  I’accom- 
»  plir  sans  interruption,  jusqu’a  ce  que  leur  dnergie  soil 
*  dpuisde.  » 

L’enfant  et  les  animaux  se  livreni,  au  moment  de  leurnais- 
sance,  ^  des  mouvements  spontands.  Ces  mouvements  dchap- 
pent  au  controle  cdrdbral.  Ils  sont  pergus,  apprdcids  par  le 
cerveau  qui  en  prend  connaissance  ;  alors,  du  plaisir  ou  de  la 
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sensation  dprouvfis,  nail  «  la  volontfi  ».  11  est  mfime  probable 
que  les  pens^es  qui  se  raltachenl  S,  ces  mouNemenls  sorit  le 
r€sultat  de  celte  dducalion.  A  I’appui  decetle  hypolh&se  bardie 
qui  fail  du  mouvement  I’origine  de  toute  notion,  le  D'  Dickson 
cite  I’exemple  de  I’aphasie,  on  la  destruction  du  sidge  cdrdbial 
de  la  parole  supprime  non-seulement  rarlioulalion  des  mots, 
mais  encore  la  mdmoire  des  mots.  Et  celte  mdmoire  n’est  pas 
recouvrfie  5  moins  que  I’aulre  hfmisphbre  ne  soil  soumis  a  sou 
tour  a  une  Education  compl^menlaire. 

Le  cerTcau  a  done  pour  fonction  sp6ciale  de  controler,  de 
rdgler  les  mouvements  des  muscles  chez  rhomrae  en  santc. 
Toute  cause  qui  altere  sa  nutrition  n’augmente  pas  la  force 
nerveuse  comme  le  fait  croire  I’hypothese  desddeharges  61ec- 
Iriques.  L’altdration  de  la  nutrition  edriibrale  ambne  Talldra- 
tion  de  son  tissu,  qui  subit  les  ddgdndrescenccs  amylo'ide, 
calcaire,  graisscuse.  Le  cerveau  ne  saurait  en  lirer  un  surcroit 
d’aclivitfi.  II  est  plus  nalurel  de  supposcr  que  le  rdsullat  d^fi- 
nitif  sera  I'andmie  cdrdbrule,  qui  priverales  cellules  cdrdbrales 
de  leur  pouToir  de  centroid. 

Les  convulsions  qu’on  observe  chez  uii  ddcapild  soni  dues  a 
la  privation  du  controle  cdrdbral,  le  muscle  sain  el  bien  nourri 
est  dans  un  dial  permanent  de  contraction  autanl  de  temps 
qu’il  sera  vivant,  et  que  son  tissu  demeurera  sain,  cel  dtat  do 
contraclion  n’dtant  plus  conlrdld  par  le  cerveau. 

M.  Jackson  se  croit  done  autorisd  a  conelure  ;  «  La  con- 
Iraction  musculaire  on  le  spasme  dans  I’dpilepsie  est  la  consd- 
queuce  ndeessaire  de  la  privation  du  controle  edrdbrat.  Si  la 
Idsion  de  la  substance  grise  s’dtend  k  une  seule  circonvolulioiij 
il  se  produira  des  contractions  musculaires  locales,  uiic 
parlie  du  corps  seulement  cessant  d’dlre  conlrolde.  Si  la  lesion 
de  la  substance  grise  est  plus  dlendue,  il  y  aura  des  contractions 
de  plusieurs  rdgions  ;  si  I’dpuisement,  par  suite  d’atlaques 
pdriodiques  et  rdgulieres,  devient  considdrable ,  I’andmie  edrd- 
brale  se  produira,  el  on  observera  simultanemenl  la  perle  de 
connaissance  et  les  convulsions  gdndrales.  Un  muscle  se 
contracte  jusqu’k  ce  que  son  aefivitd  soil  dpuisde;  puis  la  con¬ 
traction  se  manifesle  de  nouveau  quand  la  nutrition  a  rendu 
au  muscle  son  intdgrild,  3  moins  que  le  cerveau  n’ait  recouvrd 
dans  I’intervalle  sa  puissance  de  controle,  ce  qui  met  fin  a 
’altaque.  » 

A  I’objeclion,  que  dans  les  lesims  destmetives  de  la  substance 
ceHhrale,  suivanl  I’expression  du  D'  Jackson,  il  devrait  y 
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avoir  de  semblables  conlraolious  musculaires,  par  exemple 
dans  i’hdmorrhagie  cdrdbrale,  qui  rompt  la  substance  blanche  et 
sdpare  les  circonvolutions  de  leurs  connexions;  ^celte  objec¬ 
tion,  disons-noiis,  I’auteur  rdpond  que,  dans  ce  cas  m6me  les 
contractions  sont  fr6quentes  et  meme  les  jactations  dans  les 
membres  rdcemment  paralyses.  Mais  comment  se  fail-il  alors 
que  ces  accidents  cessent,  dira-t-on?  C'est,  ajoule  le  D'  Dickson, 
que  les  muscles  cessent  d’dtre  i  I’dtat  sain  ;  ils  ne  peuvent  plus 
emmagasiner  dematdriaux  capables  de  se  traduire  en  s-  force  », 
et  la  manifestation  de  leur  Ibnction  s’andanlit.  C'est  ce  qui 
arrive  dans  les  membres  anciennement paralyses,  etc.,  etc... 

Nous  dirons,  it  propos  de  ce  travail,  que  les  experiences  du 
D''  Ferrier  semblent  favorables  a  la  thdorie  du  D’’  Hughlings 
Jackson,  qui  est  combattue  ici. 

6°Le  D'  T.W.  Me  Dowall,  mddecin  assistant  de  I’asile  de  West 
Riding,  a  rocueilli  un  certain  nombre  de  faits  denature  ajeter 
quelque  lumiere  sur  la  condition  des  alidnds  de  la  Grande- 
Bretagnedans  les  auciens  temps.  II  a  recherchd  a  cet  effet  I’o- 
rigine  des  diverses  superstitions  et  des  pratiques  particuliBres 
lides  a  la  cause  et  au  traitement  de  la  folie.  Ce  sujet,  comme 
il  I’a  constate  apres  avoir  rduni  ses  materiaux,  avail  ddji  ete 
aborde  par  le  D'  Mitchell,  dans  un  memoire  imprime  en  1862, 
dans  les  «  Proceedings  of  the  antiquarian  Society  of  Scotland,  *  et 
ayanl  pour  titre  :  «  Sur  les  diverses  superstitions  dans  les 
Highlands  du  nord-ouest  el  les  lies  de  I’Ecosse,  specialement 
au  point  de  vue  de  I’alienation  mentale.  » 

Le  D'  Mac  Dowalls’est  servi  de  ce  travail,  avec  lapermissio 
de  I’auteur,  pour  faciliter  et  corroborerle  sien. 

Les  ecrivains  de  la  specialite  se  sont  contentes  de  faire  quel¬ 
que  allusion  aux  cas  de  ddrangement  mental  empruntdsaux  ou- 
vrages  classiques  et  it  la  Bible  el  ont  sauld  sans  transition  au 
temps  de  la  rdforme  de  Pinel,  qui  date  i  peine  d'un  peu  plus 
d’un  demi-siBcle.  Est-ce  la  grande  difQcultd  de  telles  informa¬ 
tions  qui  a  efl'rayd  les  chercheurs  ?  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c’est  que  la  plupart  des  savants  ne  connaissent  absolument 
rien  louchant  la  condilion  des  alidnds  en  Angleterre,  dit  le 
Dr  Mac  Doxvall,  depuis  I’dpoque  d’Alfred  le  Grand  jusqu’aux 
temps  rficents,  pourainsi  dire. 

Voila  une  lacuiie  qu'il  n’a  pas  la  prdtention  de  combler;  aussi 
il  se  bornera,  ajoule-l-il,  i  enregistrer  diverses  superstitions 
concernant  la  folie. 
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11  consacre  done  quelques  pages  curieuses  ;i  la  relation  des 
influences  que  Ton  croyait  pouvoir  Stre  exercees  par  la  sorcel- 
lerie ;  par  certaines  pratiques  accomplies  dans  la  nuit  de  la 
Toussaint  ou  a  la  Saint-Jean ;  par  la  lune,  par  le  manger  de  la 
chair  de  certains  animaux,  etc.,  etc. 

II  n’est  guSre  possible  de  donner  I’analyse  de  ces  singulieres 
investigations,  qui  rappellent  d’ailleurs  les  croyances  super- 
stitieuses  dont  on  trouverait  encore  des  traces,  sans  doule,au 
fond  de  quelques-unes  de  nos  campagnes,  en  France.  Nous 
citerons  ndanmoins  ce  passage  a  propos  do  la  folie  causde  par 
les  sorciers  : 

L’dvdque  Jewel,  prdchant  devanl  la  reine  (Elisabeth),  dit  ; 
u  Que  Voire  Grace  veuilie  bien  entendre  que  les  enchanteurs  et 
les  sorciers  ont  augments  prodigieusement  depuis  quelques 
anndes  dans  le  royaume  de  Votre  Grace.  Les  sujets  de  Votre 
Grace  ddpdrissentjusqu’aiamort :  leurs  couleurs  se  fanent,leurs 
chairs  se  gatent,  leur  parole  s’alourdit,  leurs  sens  s’dteignent. 
Je  prie  Dieu  que  ces  pratiques  n’alteignent  pas  plus  haul  que 
les  sujets  de  votre  Grace.  » 

D'aprSs  Styrpe,  ces  remarques  du  savant  dvdque,  iirent  pas¬ 
ser  un  bill,  dans  le  parlement  suivant,  ddcrdlant  crime  capital 
les  enchantements  et  les  sorcelleries. 

Ces  intdressanles  recherehes  du  Dr  Me  Dowall  devaient  avoir 
une  suite  qui  n’a  pas  dtd  donnde  jusqu’ace  moment. 

7o  Le  D'  David  Nicolson  continue  le  travail  dont  nousavons 
analysdddjala  premiere  partie  dans  Tavant-dernier  numdro  des 
Amales,  travail  ayant  pour  tilre  «  la  Fsyehologie  morbide  des 
prisonniers.  » 

Manifestations  imotives  chez  les  prisonniers.  II  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  leurs  dearts  de  caraclere,  leurs  violences, 
sent  aussi  influeneds  par  les  circonstances  exceplionnelles 
dans  lesquelles  ils  sent  plaeds  ;  la  rdpdtition  des  memes 
actes  est  dgalement,  en  partie,  la  consdquence  du  peu  d’d- 
lendue  du  milieu  ou  ils  se  meuvent.  Mais  la  rapidild  avec 
laquelle  les  dmotions  se  manifeslent,  les  rdsultats  extravagants 
qu’elles  amdnent,  sent  les  meilleures  preuves  de  I’infdrioritd 
mentale  des  criminels,  comme  classe.  Ce  que  le  professeur 
Bain  appelle  nos  sympathies)  nos  craintes,  nos  sentiments 
gdndraux  affectifs  envers  les  autres,  loutes  ces  influences  occu- 
pent  une  bien  petite  place  dans  1’ esprit  du  criminel  et  ne  sonl 
qu'un  frein  bien  faible  centre  ses  passions.  Et  ce  n’esl  pas  la 
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crainte  dans' son  aspect  moral  qui  pout  larreler;  c’est  plutut 

la  peur  du  chatiment  physique  plus  ou  moins  imm^diat. 

Son  impuissance  i  luller  contre  un  gardien  protdgd,  suflit  pour 
arrdter  reidcution  de  ses  impulsions  dangereuscs,  homicides  ; 
alors  le  ddsappointement  vient  ajouler  a  son  dial  de  surexci- 
talion;  et,  mis  alors  en  cellule,  il  donne  carridre  a  sa  rage  en 
ddtruisant  ce  qu’il  peut,  le  tout  accompagnd  de  gestes  insensds 
de  blasphemes  et  de  menaces. 

Quoique  des  actions  aussi  eztraTagantes,  alors  surtoutque  les 
motifs  sont  insulfisants,  indiquent  un  certain  ddfaut  de  con- 
trole  et  une  certaine  absence  de  force  menlale,  il  est  difficile 
ndanmoins  d’en  conclure  it  rirresponsabilitd.  On  peut  lescon- 
siddrercorame  des  manifestations  plus  ou  moins  morbides  du 
caractSre,  et,  dans  les  cas  les  plus  avancds,  il  serait  malaise, 
fautif  mdme,  d’affirmer  qu’ils  ne  sent  pas  dus  a  la  folie.  Mais, 
avant  de  conclure  dans  ce  sens,  il  est  judicieux  d’avoir  h  s’ap- 
puyer  sur  quelques  autres  indications  concomitantes  de  ddran- 
geraent  mental.  Chaque  cas,  done,  doit  etre  dtudid  dans  ses 
propres  aspects.  En  gdndral,  plus  Eoccasion  est  frivole,  plus 
le  ddrangement  de  la  raison  est  probable  ;  mais  alors  encoie  il 
faut  se  tenir  sur  ses  gardes,  tant  il  est  difficile  de  pdndtrer  les 
motifs  des  prisonniers.  A  cette  occasion,  le  D*'  Nicolson  produit 
un  cas  curieux  de  simulation  de  folie  par  un  militaire  ddlenu 
dans  la  prison. 

Les  explosions  chez  les  femmes  prisonni&res .  Cette  conduite  ne 
se  remarque  pas  seulement  chez  les  hommes  ddieiius,  les  fem¬ 
mes  non-seulement  en  fournissent  des  exemples,  mais,  de 
plus,  ces  exemples  ont  un  caractere  plus  visiblement  morbide 
que  ceux  qui  viennent  de  nous  oocuper. 

Dans  un  traxail  inlituld  ;  une  Matrone  de  prison  (1864, 
p.  72),  se  trouve  une  descriplion  de  ces  violences  qui  difTfereut 
de  cclles  des  alidnds,  et  dont  I’apparition,  tres-souvent,  se  tra- 
duit  par  une  frdndsie  non  motivfie;  elles  consistent  en  une 
explosion  vdhdmente  dont  la  destruction  est  I’expression  prin- 
cipale  ;  bris  des  carreaux  des  fendlres,  ddciiirure  eu  lambeaux 
des  couTertures  et  des  chemises. 

En  cherchant  I’eiplication  de  ces  faits  que  la  provocation,  un 
ddsappointement  n'a  pas  fait  naitre,  on  ne  peut  la  trouver  que 
dans  un  besoin  impdrieux  de  changemont,  changement  memo 
pour  le  pis.  Or,  le  seul  moyen  a  la  disposition  du  prisonnier 
pour  satisfaire  ce  besoin,  est  la  mauvaise  conduite.  En  s’a- 
bandonnant  a  cesecartsEacteur  ressent  assurdment  une  dtrange 
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et  agr^able  satisfaction  iutdrieure ;  il  est,  lemporairement  du 
tnoins,  maitre  de  la  situation.  Quo  ceite  tendance  de  I’esprit  se 
fortiQe  par  la  rdpdtition  el  nous  touchons  a  cel  attrail  que  pa- 
raissent  avoir  parfois  les  actes  de  destruction,  allrait  apparem- 
ment  si  morbidernent  fascinateur  el  irresistible,  qu’on  pent  a 
peine  le  dislinguer  d’une  manifestation  d’alidnalion  menlale. 
Mais  la  facilild  de  prdveQir  ou  d’arrdler  la  crise,  eu  accordant 
ce  que  I’individu  ddsire,  est  ici  la  pierre  de  touche  qui  sert  a 
dtablir  la  distinction  enlre  les  deux  dtats. 

Les  femmes,  bien  plus  sou  vent  que  les  hommes,  s’abandon- 
nent  a  ces  emportements  pour  des  motifs  insignilianls,  sinon 
inexplicables.  La  raison  de  ce  fait  tient  le  plus  souvent  a  des 
causes  fonclionnelles  se  rapporlant  an  flux  menslruei  ou  a  ses 
derangements,  L’auteur,  en  elfet,  semble  avoir  constate  a  cel 
egard  une  sorte  de  pdriodicite,  et  les  surveillantes  de  prisons 
soul  venues  confirmer  cette  manibre  de  voir.  Un  autre  motif 
tient  a  la  camaraderie,  qui  s’etablit  si  frequemment  parmi  les 
condamiiees.  Tune  voulant  partager  le  sort  de  celle  avec  qui 
elle  s’est  lide. 

Si,  pour  les  raisons  deja  dnoncdes,  on  ne  saurait  consid4rer 
de  telles  manifestations  comme  se  rattachant  d  la  folie,  il  faut 
neanmoins  leur  accorder  une  certaine  valeur  dans  les  cas  in- 
dividuels,  et  il  estde  notre  devoir  d’epiercertaines  indications, 
certains  signes  anormaux  lels,  par  exemple,  que  I’approchedes 
conceptions  errondes  ou  les  frdquents  cbangements  d’excitalion 
ou  de  depression  mentales. 

Ici,  I’auleur  expose  des  considdralions  intdressantes  surles 
rapports  des  dmotions  avec  I’exercice  de  la  volontd  et  sur  I’ini- 
puissanco  d’un  grand  nombre  de  prisonniers  a  rdprimer  leurs 
actes,  par  le  fait  do  rirnperfeclion  de  leur  organisation  intel- 
lecluelle,  ou  par  I’absence  de  cette  rdflexion  qui  etablit  le  lien 
enlre  les  sentiments  et  la  volontd. 

« 11  faut,  dit-il  en  lerminant  ce  qui  a  rapport  aux  explosions 
de  violence  chez  les  ddlenus,  an  grand  effort  sur  soi-meme 
pour  y  metlre  un  frein,  effort  dont  ils  sont  si  souvent  incapa- 
bles.  Chez  les  criminels,  la  lueurrapide  de  haine  et  de  ddsir  de 
meurtrequi,  embrassant  toute  la  face  a  la  fois,  semble  glisser 
sur  elle  comme  un  nuage,  est  trop  remarquable  pour  qu'on 
n’enprenne  pus  note  et  qu’on  n’eii  fasse  pas  son  profit.  C'est 
comme  un  mouvement  concentrd,  un  frdmissement  du  groupe 
des  muscles  du  visage  qui  entrent  en  action  quand  I’explosion 
doit  arriver.  » 
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Le  D'  Nicolson  passe  ensuite  aux  bizarreries  cle  conduile  dues 
a.  des  dmolions  d’une  autre  nature,  plus  sentimeiitale  pour 
ainsi  dire. 

Simple  perversion  de  Vidiation.  11  veut  exprimer  par  ce  terme 
I’existence  de  certaiaes  conceptions  ou  impressions  fausses, 
qui,  tout  en  n’ayant  pas  la  gravitd  et  les  proportions  d’un  dd- 
lire  vdritable,  n’en  sent  pas  moins  la  premifire  phase  et  le  point 
de  ddpart.  Le  mot  caprice  ne  eonvient  pas  ici,  car  il  y  a  in- 
lensitd,  persislance  dans  I’idde. 

L’esprit  des  ddlenus  est  disposd  a  se  former  des  impressions 
inexactes  a  propos  des  circonstances  les  plus  ordinaires  de  la 
vie  de  prison. 

Ne  pouvant  dtre  inilids  aux  motifs  de  certaiaes' regies,  de 
cerlaines  mesures  oflicielles  ou  non  dont  ils  sont  I’objet,  ils  en 
cherchent  I’explicalion  et,  souvent,  a  propos  do  la  chose  la 
plus  simple,  ils  ddploient  une  fertilitd  dlonnante  de  thdories 
pour  en  deviner  la  cause  probable,  en  memo  temps  qu’ils  ont 
une  tendance  a  exagdrer  I’importance  d’une  simple  circon- 
stance  et  a  s’arrdter  a  quelque  interprdtation  fausse  ;  de  la, 
motifs  de  plaintes  ou  de  murrnures  plus  ou  moins  persistants. 

Maintenant,  la  portde  limitdejde  pensdes  dan^  un  esprit  sans 
dtendue  et  sans  dducation,  jointe  a  ia  monotonie  de  la  vie  de 
captivitd,  pose  des  bornes  au  nombre  des  iddes  de  I’individu, 
et  cette  sphere  bornde  de  I’iddation  implique  concentration 
dans  certaiaes  directions;  puisautour  de  la  lixitd  de  I’idde  deve- 
nue  dominante  viennent  se  grouper  loutes  les  idees  accessoires. 

Celle  de  cette  espece  qui  est  la  plus  facile  a  germer  dans 
I’esprit  des  prisonniers,  c’est  qu’il  existe  une  espece  de  ligue 
parmi  tous  les  fonctionnaires  etemployds  qui  ont  jurd  de  tour- 
raenter  toutes  les  victimes  qu’ils  ont  a  leur  charge,  et  cette 
prdoccupation  prend  forme,  si  quelque  diffdrend  survient  entre 
le  ddtenu  et  legardien,  celui-la  s’imaginant  qu’il  y  a  parti  pris 
dclui  nuire.  Dans  ces  cas,  les  plaintes  s’appuient  sur  des 
motifs  qui,  sans  dtre  toujours  lout  a  faitdrronds,  sont  si  tri- 
viaux  et  si  insoutenables,  qu’il  y  a  dvidence  de  perversion  de 
I’imagination. 

Cette  situation  d’esprit  ne  I’empdche  pas  de  se  livroi  son 
travail  etde  suivre  les  autres  exercices  de  rdtablisseraeul.  Et, 
tant  que  cette  situation  feste  a  I’dtat  sourd,  qu’elle  ne  ddpasse 
pas  ce  que  I’auteur  appelle  le  grognemenlchronique,  sans  ne- 
oessiter  de  mesures  particulidres  et  mdriler  une  attention  spd- 
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ciale  du  cold  de  I'dtat  de  resprit,[il  pense  qu’il  convienl  de  lui 
appliquer  le  lerme  de  simple  peroersimi  de  I’ideation. 


7“  L’article  revue  conlient  I’analysedes  rapports  des  inspec- 
leurs  de  I’Angleterre  et  de  I’Ecosse  pour  1872.  Nous  eu  avons 
fail  menlion  nnldrieuremenl  en  co  qui  oonceriie  la  statislique 
(mars.  1874). 

Nous  nous  bornerons  done  ici  A  recueillir  dans  le  rdsumd 
des  rapports  d’asile  les  passages  les  plus  intdre.ssanls. 

Le  docteur  Yellowlees,  mddecin  de  I’asile  de  Glamorgan,  a 
fail  un  fravail  IrSs-substanliel  ou  plusieurs  questions  sont  trai- 
Ides.  —  A  rarticle  de  la  therapeutique  du  chloral,  il  ddnonce 
son  action  fdcheuse  sur  le  coeur. 

Le  chloral  doit  elre  administrd  avec  une  grande  circonspoc- 
lion,  seulement  au  lit  et  quand  on  veut  oblenir  le  sommeil  a 
toutprix.  La  dose  ne  ddpassera  pas  trente-cinq  grains  (1  gr.76), 
en  commengant  par  la  moitid.  —  De  plus,  I’emploi  du  chloral, 
chez  les  malades  affaiblis,  devraelro  combind  avec  unemddi- 
cation  slimulante. 

Le  restraint  n’esl  pas  systdmaliquement  aboli  k  Glamorgan, 
mais  il  y  est  employd  avec  prudence  el  douceur  et  dans  certains 
cas  ddlerminds.  Il  consiste  seulement,  ou  dans  I’usage  de 
gants  en  toile  emprisonnant  la  main,  ou  d’un  vdiement  comme 
en  portent  tous  les  malades,  mais  en  dtofi’e  tres-solide,  dont 
le  bout  des  manches  est  cousu  aux  poches. 

Le  restraint  est  indiqud  :  1°  chez  certains  alidnds  suicides; 
2“  chez  quelques  malades  violents  que  ne  peuvenl  amend er  ni 
le  traitement  mddical  ni  I’isolement  en  cellule;  3»  chez  des 
malades  destrucleurs  a  un  degrd  excessif,  qui  sent  en  proie  a 
une  agitation  et  a  une  insomnie  persislantes  et  dont  I’dtat  ne 
se  modifle  pas  par  I’exercice,  les  hypnotiques  et  I’usage  de 
vdtements  presque  indeslruclibles. 

Le  critdrium  qui  doit  servir  de  guide  dans  I’emploi  du  res¬ 
traint  est  I’inldret  memo  du  malade. 

Le  rapport  de  M.  Yellowlees  conlient  quelques  lignes  inld- 
ressantes  relatives  aux  grdves  d’ouvriers  mincurs.Notre  confrere 
constate  qu’elles  ontune  influence  marqude  sur  le  nombre  des 
admissions  ii  I’asile,  qui  alors  diminuent  de  moilid,  (pour  les 
homines  seulement).  Il  suppose  que  cette  diminution  est  due 
a  la  privation  des  salaires,  qui  empSche  les  ouvriers  de  s’dni* 
vrer  et  de  se  livrer  a  la  ddbauche. 
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A  Norfolk,  le  D'  Hill  fail  entrer  la  viande  d’Australie  pour 
one  bonne  part  dans  ralimentalion  de  son  asile. 

11  a  remplacd  en  outre  la  bieie  par  le  lail  coupd  d’cau  pour 
les  idiots,  les  imbdciles  el  les  ddmenls.  —  M.  Hill  n’esl  pas 
I’ami  des  workhouses  et  declare  que  les  malades  inoll'ensifs 
qui  y  sont  envoyds,  y  ddpdrissent,  et  reviennenta  I’asile  dans 
un  piteux  dtat. 

—  Les  workhouses  sont  aussi  IrSs-sdvSreraent  jugds  par 
le  docleur  Medlicotl  de  Somerset. 

Rlen  n’est  terrible  comme  les  chiffres  :  le  rapport  de  ce  der¬ 
nier  mddecin  conlient  uneliste  de  dix-neul  Individ  us  ramcnds 
des  workhouses  a  I’asile;  il  a  eu  le  soin  de  noler  le  poids  de 
chacun  au  ddpart  et  au  retour.  Tous  ont  perdu  eonsiddrable- 
ment  de  leur  poids  dans  le  workhouse,  et  I’o'n  esl  en  droit  d'en 
conclure  que  le  rdgime  de  ce  genre  d’dtablissements  laisse 
singulibrement  a  ddsirer. 

—  L’asile  de  Dublin  a  eu,  eelte  anude,  un  fort  beau  chiffrc 
de  gudrisons,  62  pour  100.  Son  mddeein,  le  docteur  Lalor, 
proteste  avec  raison  conlre  Tadmission  des  alidnds  criminels 
dans  les  asiles  ordinaires.  II  fait  des  voeux  pour  que  ces  ma¬ 
lades  incommodes  et  dangereux  soient  gardds  dordnavant  a 
I’asile  central  des  alidnds  criminels. 

—  Le  docteur  Skae,  raddeein  de  I’asile  royal  d’Edimbourg, 
recommande  les  sorties  h  Litre  d’essai  pour  les  malades  con¬ 
valescents.  Cette  pratique  demands  une  grande  expdrience, 
car  il  n’est  pas  toujours  possible  de  juger  si  une  sortie  sera 
avantageuse  ou  nuisible  a  un  malade. 

Les  sorties  a  litre  d’essai  s’accomplirontsous  la  responsabilitd 
exclusive  de  mddecin-direcleur. 

—  Les  sorties  des  alidnds  chroniques  sontfortement  conseil- 
Ides  par  le  docteur  Williams,  de  I’asile  de  Sussex.  Ce  mddeein 
place  ses  malades,  no7i  dans  des  workhouses,  mais  dans  des 
maisons  parliculidres,  et  les  rdsultals  qu’il  signale  mdritcnl 
d’dtre  cilds.  En  deux  ans  et  demi,  cinquante  malades  chroni¬ 
ques  ont  did  dvacuds  de  la  sorte :  vingt  demeureiit  dans  b  urs 
families,  six  sent  revenus  a  I’asile,  deux  sont  morts,  dix  ont 
pu  renlrer  dans  la  vie  commune,  un  vil  dans  un  workhouse, 
huit  ont  did  perdus  de  vue. 

line  note  conlenue  dans  le  mdme  rapport  donne  des  rensei- 
seignemenls  sur  le  degrd  de  rdsistance  des  cotes  chez  des 
alidnds,  leur  poids  et  leur  volume.  11  y  a  a  cetdgard  des  dilfd- 
rences  parfois  considdrables . 
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—  Le  docleur  Williams,  a  qui  les  commissaires  reprochaient 
d’avoir  employd  le  restraint  parce  qu’il  faisait  usage  du  drap 
mouilld,  prdlend  que  ce  n’est  pas  14  du  restraint,  eJt  reven- 
diquele  droit  de  recourir  a  une  mddication  sddative  des  plus 
eflicaces,  et  dont  son  prdddcesseur,  le  docleur  Robertson,  a  eu 
si  souvent  a  se  louer. 

L’dlectricitd  est  aussi  employde  dans  I’asile  de  Sussex  et  son 
directeur  lui  doit  queiques  effets  heureux.  II  a  eu  surtout  4 
s’en  louer  dans  certains  cas  de  melancolie  et  de  manie,  avec 
faiblesse  gdndrale. 

—  Ce  numdro  du  Mental  Science  se  termine  par  le  procBs- 
\erbal  de  la  rdunion  de  1’ Association  mddico-psychologique  qui 
a  eu  lieu  a  Londres  le  6  aout  1873, 

Dans  celte  sdance  le  Dr  Chapman  signale  les  inoonvdnients 
du  placement  des  alidnds  dits  criminels  dans  les  asiles  ;  mais, 
soil  qu’ils  proviennent  directement  des  prisons  ou  de  I’dlablis- 
sement  criminel  de  Broadmoor,  il  y  a,  fait-il  remarquer,  une 
importante  distinction  4  fairc.  Dans  un  cas  se  rangent  les  indi- 
\idus  qui  dtant  devenus  alidnds, n’ont  pas  dtd  soignds  a  temps 
ou  convenablement,et  qui  ont  commis  quelque  acte  Idgalement 
rdprdhensible •,  pour  ceux-la,  il  n’y  a  guere  de  distinction  a 
dtablir  avec  les  alidnds  ordinaires  et  guere  de  raison  pour  ne 
pas  les  diriger  sur  un  asile  de  comtd  plutot  quo  sur  un  asile 
criminel  pour  les  alidnds,  Dans  I’autre  cas  se  trouvent  oeux 
chez  lesquels  la  folie  n’est  que  I’accident;  la  nature  criminelle, 
I’essence ;  ils  ne  devraienl  pas  elre  confondus  avec  les  autres 
alidnds. 

Les  rapports  du  mddecin-directeur  de  I’asile  de  Broadmoor 
dtablissenl  d’ailleurs  parfaitement  oette  distinction.  Ces  der- 
niers,  dit  il,  n’ont  pas  commis  d’olTense  au  miliou  de  I’exci- 
tation  maladive,  mais  leurs  offenses  contre  I’ordre  el  la  loi 
constituent  une  partie  de  leur  existence  de  chaque  jour. 

Le  nombre  des  convicts  envoyds  de  Broadmoor  dans  les 
asiles  4  I’expiration  de  lour  sentence,  est  d’environ  vingt  par 
an  ;  or,  parmi  ces  transfdrds  il  se  trouve  des  criminels  de  la 
plus  dangereuse  espdce. 

La  conclusion  du  D'  Chapman  est  qu’il  faut  demander  des 
installations  4  I’usage  de  ces  malades,  dans  un  asile  criminel ; 
par  contre,  qu’une  certaine  catdgorie  d’alidnds  dits  criminels 
soient  dirigds  sur  les  asiles  ordinaires. 

Celte  proposition  a  did  adoptde. 

Dans  celte  sdance  on  a  agildd’autres  questions  fort  inldres- 
\NWAL.  jiriO.-i>svoii.,S«s6rie,  t,  xvii.  Mill’s  18  77,  8.  IS 
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santes  que,  faule  de  place,  nous  ne  pouvons  que  mention- 
ner  :  augmentation  du  nombre  des  alidnds;  traitement  de 
I’alidnalfon  mentale,  surtout  au  point  de  vue  des  agents  phar- 
maceutiques;  comparaison  des  rdsullats  obtenus  dans  lesasiles 
publics  etles  dtablissements  prives,  etc.  Sur  ces  divers  points, 
d’ailleurs,  on  n’est  pas  arrivd  a  des  conclusions  prdcises,  oe 
qui  dlait  pr6vu,  tant  il  y  a  ici  d’dldments  divers  A  grouper  et 
lant  leur  interpretation  donne  lieu  k  des  divergences  d’opi- 
nion . 

Noire  distingue  collSgue,  le  D'  Blanche,  qui  etait  present, 
a  pris  la  parole  R  I’occasion  de  la  discussion  sur  les  causes  de 
I’augmentation  probable  de  I’alieiiation  mentale  parmi  les  po¬ 
pulations  civilisdes  modernes.  Dans  un  anglais  aussi  clair 
que  correct  il  a  appeie  raltention-de  I’associalion  sur  I’impor- 
tance  qu’il  y  aurait  a  etudier,  parmi  les  causes  de  I’augmenta- 
tlon  des  cas  de  folie,  celle  qui  doit  rdsulter  des  mariages  entre 
families  ou  I’alienation  mentale  existe.  Pour  lui,  une  pratique 
de  prSs  de  trente  anndes  lui  demontre  que  ce  cote  de  la 
question  doit  dtre  pris  en  sdrieuse  considdration. 
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1®  Du  bromwe  de  potassium  dans  Vipilepsie,  par  le  D'  Otto. 

L’auteur  esl  mddecin  a  I’asile  de  Pforzheim,  qui  ne  regoit 
que  des  incurables  et  parmi  les  dpileptiques  seulement  les  in- 
dividus  chez  lesquels  la  maladie  a  atteint  un  haut  degrd  de 
gravitd,  soil  par  le  nombre  el  I’intensitd  des  accds,  soil  par  la 
nature  des  troubles  psychiques  concomitants  ;  c'est  done  dire 
que  tous  les  malades  sur  lesquels  ont  portd  ses  observations, 
el  il  y  en  a  trente-lrois,  dtaient  ddjR  dans  un  dial  plus  ou 
morns  ddsespdrd.  Or  les  rdsultals  obtenus  sent  rdellement  des 
plus  surprenants  puisque,  dans  78  p.  100  des  cas,  les  aceds 
ont  compldtement  disparu,  et  qu’ils  ont  sensiblement  dimiaud 
tant  en  frdquence  qu’en  inlensitd  dans  les  aulres,  et  qu’il  n’y 
a  eu  d’insuccds  completdans  aucun  cas.  Des  malades  sortis  de 
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I’asile  dont  on  cut  des  nouvelles  plus  tard,  40  p.  100  dlaient 
compldtement  gudris  el  60  p.  100  plus  ou  moins  amdiiords. 

L’effet  heureux  du  mddicament  ne  s’est  pas  manifesld  dans 
le  domaine  physique  seulemenl,  mais  bien  aussi  dans  le  do- 
maine  inlellecluel,  puisque  quatorze  cas  de  manie  ou  de  md- 
lancolie  ont  did  gudris  compldlemenl,  el  que  raffaiblissement 
gdndral  des  facullds  tnenlales  qui  exislail  dans  vingl-cinq  cas 
a  did  plus  ou  moins  amdliord.  Enfin  le  caractdre  habiluel  des 
malades  dans  les  pdriodes  inlerparoxysmales  a  dgalement  subi 
une  heureuse  Iransformalion  :  I’dgolsme,  la  mdfiance,  I’irri- 
labilild  qui  caracldrisenl  les  dpilepliques  onl,  soil  disparu 
compldlemenl,  soil  beaucoup  diminud. 

Basse  el  d’aulres  auteurs  onl  affirmd  que  I’dpilepsie  n’est 
plus  susceptible  de  gudrison  lorsqu’on  peut  admetlre  des  altd- 
rations  dans  la  structure  cdrdbrale  ,  el  cependant  les  rdsuUats 
obtenus  k  Pforzheim  prouveraient  le  eontraire,  puisque  parmi 
les  malades  gudris  il  s’en  Irouve  plusieurs  chez  lesquels,  oulre 
raffaiblissement  inlellecluel,  divers  symplomes  physiques  (pa- 
ralysies,  etc.)  devaient  ndcessairement  faire  admetlre  de  pa- 
reilles  altdralions.  Quant  aux  effels  fflcheux  du  bromure  de 
potassium,  ils  se  produisent  bien  quelquefois  ,  mais  il  ne  faut 
pas  s’en  exagdrer  la  portde.  C’est  surtout  dans  les  spheres 
psycbique  el  motrice  qu’on  les  observe.  Dans  la  premidre,  de 
hautes  doses  donndes  pendant  longlemps  peuvent  produire  un 
hdbdtemcnt  gdndral  avec  ralenlissement  des  sensations,  des 
perceptions  el  des  conceptions,  si  bien  que  le  malade  pent 
tomber  dans  un  vdritable  idiolisme  ;  dans  la  seqonde,  on  veil 
tous  les  mouvements  devenir  lenls  el  difficiles,  la  ddmarche 
esl  Irainante,  incerlaine  ;  on  croirait  que  le  malade  esl  ivre. 
La  peau  peut  dtre  dgalement  affec.lde  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium  ;  on  voit  parfois  se  produire  depuis  un  simple  acnd  jus- 
qu’a,  une  mortification  plus  ou  moins  dtendue ;  enfin  le  lube 
digestif  peut  souffrir  aussi.  Tous  ces  symptSmes,  I’auleur  in¬ 
sists  la-dessus,  n’ont  rien  de  grave  par  eux-mSmes  et,  lors- 
qu'ils  paraissent,  sont  moins  la  faute  du  mddicament  que 
celle  du  mddecin  qui  n’en  surveille  pas  sulTisamment  I’em- 
ploi;  il  suflit  d’ailleurs,  soil  de  le  cesser  enti^remenl,  soil 
simplement  de  diminuer  les  doses  pour  les  voir  aussilot  s’a- 
mender  rapidement. 

Quant  ft  la  dose,  le  D’’  Otto  a  reconnu  que,  chez  I'aduUe,  la 
dose  minimum  dont  on  peut  altendre  de  bons  rdsultats  esl 
de  3  grammes  par  jour-,  le  plus  grand  nombre  en  supportent 
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encore  bien  12  et  prusieurs  m^me  15  ;  mais  des  qu’on  ddpasse 

12  grammes,  il  faul  surveiller  son  nialade  de  trfis-prSs;  une 

dose  plus  faible  que  6  grammes  n'a  jamais  eu  d’effeU  Lors- 

qu’on  en  esl  arrivd  4  10  grammes,  il  faut  les  donner  en  qualre 

fois, 

Queiest  mainlenant  le  principe  aotif  du  medicament?  Esl- 
ce  le  brome  ou  la  polasse  ou  tons  les  deux  rdunis?  Pour  s’en 
rendre  comple  I'auleur  a  expdrimenie  d’un  cold  le  bromure  de 
sodium  et  de  I’aulre  le  cblorure  de  potassium  ;  or  le  premier 
a  agicomme  le  bromure  de  potassium,  mdrae  plus  dnergique- 
ment,  landis  que  I’emploi  du  second  n’a  did  suivi  d’aucun  rd- 
siillat  quelconque;  c’est  done  le  brome  qui  esl  le  principe 
aclif,  et,  pour  le  ddmonlrer  plus  clairenient  encore,  le  D'  Otto 
a  employd  une  prdparalion  de  brome  qui  ne  contient  aucun 
alcalin,  soil  I’acide  bromhydrique,  et  les  efl'ets  onl  de  nouveau 
did  idenliqucs  avcc  ceux  du  bromure  de  potassium. 

il  est  done  hors  de  doute  que  dans  I’dpilepsie  e'est  le  brome 
seul  qui  agit ;  mais  nous  disons  dans  I’dpilepsie,  caril  est  cer¬ 
tain  que  les  alcalins  exercent  uue  influence  considdrablc  sur 
Porganisme  et  peuvent  produire  de  leur  cold  des  symptflmes 
ou  des  efl’ets  plus  ou  moins  notables,  et  I’on  peut  dire  que 
I'elfeldu  bromure  de  potassium  est  un  effet  du  brome  modifid 
par  le  potassium, 

Quant  aux  voies  par  lesquelles  agit  le  mddicament,  le  D’’  Otto 
croil  qu’il  abaisse  I’excitabilitd  des  ganglions  du  centre  et  des 
nerfs  pdriplidriques  en  faisanl,  par  cela  mdme,  disparailre  les 
crises  dpileptiques  qui  sont  le  rdsultat  d’une  irritation  du 
centre  vaso-moteur  et  de  Tappareil  central  du  mouvement  dans 
le  pool  de  Varole. 

2®  Du  sysUme  familial  en  Ecosse,  par  le  D' Jolly. 

L’auteur  a  vi'jild  successivemenl  Gheel  el  les  colonies  dcos- 
saises,  et  il  arrive  a  cette  conclusion  que,  conlrairement  a 
I’opinion  gdndrale,  ces  dernidres  ne  sont  pas  du  tout  des 
«  Gheel  du  Nord  »,  mais  reposenl  sur  des  bases  diffdrentes  et 
bien  prdfdrables.  Cette  diffdrence  parait  consister  essentiel- 
lement  en  ceci,  qu’en  Ecosse  on  est  beaucoup  plus  rigou- 
reux  qu’a  Gheel  dans  le  choix  des  malades  qui  sont  conlids 
aux  families ;  ainsi  on  ne  leur  confle  que  les  individus  qui 
sont  incurables,  inollensifs,  et  dont  I'dtal  n’exige  ni  les  soins 
parliculiers  ni  la  surveillance  spdeiale  qui  ne  peuvent  dire 
fournls  que  par  un  asile.  Les  femmes  dans  Edge  de  la  con- 
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ception  et  les  gAtcux  sont  ggalemenl  exelus  ;  enfin  il  est  rare 
qu'eii  Eoosse  on  place  dans  les  families  des  indi-vidus  dent  le 
tra’cail  soil  encore  de  quelque  valeur,'  et  dans  tons  les  cas  la 
population  d’alidnds  n’est  jamais  aussi  dense  dans  les  colonies 
de  ce  pays  qu’elle  Test  a  Gheel.  11  est  dvideni  que  par^  ces 
sages  mesures  on  prdvient  a  rayance  les  reproches  qui  ont 
did  adressds  au  systdme  en  gdndral  el  a  Gheel  en  parliculier,  et 
quanl  aux  nombre  des  indiyidus  soignds  de  cette  fajon,  il  est 
en  Ecosse  d’un  pen  plus  du  cinq'uieme  du  nombre  tolal  des 
alidnds,  chiffre  qui  yaut  bien  la  peine  d’dtre  pris  en  considdra- 
lion.  11  est  en  outre  important  de  noter  que  dans  chaque  cas 
special,  c’est  I’autoritd  (Board  et  commissioners  in  lunacy) 
qui  ddcide  oil  I’alidnd  doit  etre  placd,  a  I'asile  ou  dans  une  fa- 
rftille;  il  n’y  a  que  les  individus  assez  fortunds  pour  pouyoir 
subyenir  eux-mdmes  A  leur  entretien  qui  sont  placds  au  grd  de 
leurs  families,  mais  encore,  toujours,  sous  un  certain  contrOle. 
Quant  aux  dangers  de  la  contagion  psychique  signalds  par 
Cyon,  le  D"  Jolly  estime  que  cet  auteur  les  a  cdnsiddrahlcment 
exagdrds,  el  que  s’il  a  peut-dlre  raison  dans  "Une  certaine  me- 
sure  pour  Gheel  ou,  on  le  sail,  la  population  est  trds-serrde, 
il  ne  saurait  plus  en  dtre  de  meme  en  Ecosse  ou,  nous  I’avons 
ddjh  dit,elle  est  beaucoup  plus  clair-semde. 

Sous  le  rapport  financier  cnfln,  il  est  dvident  que  ce  sys- 
teme  doit  rdaliser  une  imporlanle  dconomie  pourl’Etal  ou  les 
communes  ;  et  il  le  rdalise,  en  efCet,  ainsi  que  le  montrenl  les 
chill'res  suivants  :  ' 

En  iSi'iS,  37  p.  fOO  des  alidnds  pauyres  ont  did  soignds 
dans  les  families;  en  4862,  40  p.  400  ;  en  4866,  28  p.  400,  el 
en  4874,  23  p.  4  00  ;  or  sur  la  ddpense  lotale  pour  le  pays,  ces 
memes  individus  n’onl  codtd,  en  4S58,  que  48  p.  4  00  ;  en  4862, 
45  p.  400  ;  en  4868,  44  p,  400,  el  en  4  874,  42  p.  400. 

Il  ressorl  suflisammenl  de  ces  difi'drentes  donndes  que  I’or- 
ganisation  du  sysleme  familial,  comnie  il  a  did  rdalisd  en 
Ecosse,  consiitue  un  progres  qui  s’imposera  peu  a  peu  pa*  • 
lout. 

3"  Des  effets  du  nitrite  d’amyle  dans  la  milancolie, 
par  le  D'  Schramm. 

Meinerl,  le  premier,  partant  de  I'idde  que  ia  mdlancolie  pro- 
yient  d’une  andmie  cdrdbrale,  a  cherchd  d  parer  a  cello  der- 
nidre  par  uiie  dilatation  artilicielle  des  yaisseaux  au  mbyen  do 
I’amylnitrite  (voir  Annales,  4875,  I,  p.  460).  Les  fdsuliats  ob- 
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lenus  furent  satisfaisanis ;  mais  les  experiences  avaient  ete 
trop  peu  nombreuses  pour  pouvoir  Sire  concluanlcs,  et  le 
D'’  Schramm  vient  de  les  reprendre,  en  dtudiant  en  premier 
lieu  leseffets  physiologiques  du  medicament.  Si  Ton  faitres- 
pirer  a  un  individu  5  a  to  gouUes  d’amylnitrite,  versdes  sur 
un  peu  de  ouale,  on  voit  aprds  quelques  secoedes  le  visage, 
les  oreilles,  les  oonjonctives,  puis  le  cou  dire  envahis  par  une 
rougeur  intense,  rougeur  qui  linit  pur  s’etendre,  si  I’on  fait 
continuer  I’inhalation,  aux  bras,  &  la  poitrine  et  mdme  jusqu'h 
la  region  pubienne.  En  mdme  temps,  on  constate  toujours 
une  acceleration  sensible  du  pouls  qui  devient  en  outre,  ainsi 
que  le  demontre  le  sphygraographe,  monocrote  aU  moment  ou 
Taction  du  medicament  alteint  sa  pdriode  d^acme.  Les  symp* 
lOmes  objectifs  sent  constants,  mais  il  en  existe  d’autres  db 
nature  entidrement  subjective  qui  sent  sujets  a  plus  de  varia¬ 
tions  suivantles  individus  :  ainsi  la  sensation  que  la  Idte  de¬ 
vient  plus  grosse  et  que  les  yeux  vont  6lre  pousses  hors  des 
orbites,  des  palpitations  do  cosur,  du  vertige  &,  divers  degrd 
d’inlensiie ;  ou  bfen  encore  la  tdte  semble  prise  comme  dans 
une  IdgSre  ivresse.  En  mdme  temps,  Tindividu  devient  plus 
gai,  s’anime,  parle  avec  volubiliie,  parfois  rndme  est  pris  d’un 
rire  qui  revdl  quelquefois  un  veritabie  caractere  convulsif.  II 
est  evident  qu’on  pouvait  a  priori  atlribuer  ces  phenomSnes  a 
une  hyperdmie  cdrdbrale  ,  mais  la  preuve  en  reslait  cependant 
a  faire,  car  les  vaisseaux  de  la  face  ne  sent  pas  rdgis  par  les 
mdmes  nerfs  que  ceux  de  Tencdphale  et  en  gdndral  ne  sent 
pas  dans  les  mdmes  conditions  physiologiques,  11  fallait  done 
voir  par  Tobservation  directe  si  les  vaisseaux  edrdbraux  se  di* 
latent  sensibiement  sous  Tinfluence  du  nitrite  d’amyle,  el  le 
moyen  le  plus  simple  dtait  d’abord  d’observer  au  moyen  de 
Tophthalmoseope  Tartdre  ophlhalmique  ;  mais,  rdsullat  surpre- 
nant,  ni  chez  ThOmme,  ni  chez  Tanimal  (lapin),  elle  ne  parait 
innuenede  en  rien,  mdme  par  de  hautes  doses  du  medicament. 
Le  D'  Schramm  recourt  alors  a  une  experience  plus  directe : 
il  introduit  dans  la  Irachde-arlere  d’un  lapin  une  canule  k  tra- 
vers  laquelle  passera  un  cou  rant  d’air  salurd  de  vapeurs  d’a¬ 
mylnitrite,  et  trdpanant  avec  soin  le  erdne  en  un  ou  plusieurs 
endroils  diffdrents,  il  observe,  aprSs  avoir  enlevd  la  dure-mdre 
ce  qui  se  passe  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mere ;  or  ici  les 
rdsultats  sent  constants  el  si  dvidents  qu’il  n’est  pas  mdme 
besoin  d’une  loupe  pour  les  apercevoir  ;  immedlatement  aprds 
que  Tinhalation  a  commence,  on  voit  les  arldres  se  dilaler  jus- 
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qu’i  deux  et  Irois  fois  de  leur  volume  normal,  la  surface  c6rd- 
brale  lout  enlieie  s’injecLe  et,la  loupe  permel  alors  d’apercevoir 
une  quanlild  de  ramiacations  invisibles  auparavant.  Quel  est 
maintenanl  le  mode  d’action  inlime  du  nitrile  d’amyle?  Les 
uns  ont  pensd  qu’il  paralyse  les  centres  vaso-moteurs,  landis 
que  d’aulresadmettent  une  paralysie  directe,soil  pdriphdrique, 
des  parois  vasculaires,  et  apres  une  s6rie  d’expdriences  dans  le 
ddtail  desquelles  nous  ne  pouvons  enlrer  ici,  le  D’'  Schramm 
se  range  a,  cetle  derni&re  hypolbise. 

Passant  maintenanl  a  I’applicalion  pratique  de  ces  denudes 
physiologiques,  le  D'  Schramm  a  expdrimenld  le  mddicament 
sur  neuf  malades  mdlancoliques  sous  diffdrenles  formes,  et 
void  ses  conclusions : 

1“  Dans  tons  les  cas,  sauf  un,  oU  a  observd  un  efifet  favo¬ 
rable,  mais  passage!’.  Get  effet  se  produit  immddiatement  aprds 
I’inhalation,  le  malade  lui-mdme  le  ressent,  el  le  changement 
de  sa  maniSre  d’dtre  permet  de  le  constater  objectivemenl.  La 
depression  mdlancolique  douloureuse  fait  place  4  un  dial  d’in- 
dilTdrence  ou  mdme  de  sdrdnitd  ;  le  malade  devient  plus  vif  et 
plus  communicatif ;  parfois  des  sensations  douloureuses  esci- 
tantes  paiissent  ou  dlsphraissent  compldtement. 

2®  Celle  amdlioralion  disparail  rdguliSremenl  quelques  heures 
aprds  I'inhalalion,  et  le  malade  retombe  dans  son  ancien 
dtat. 

3“  C’est  aprSs  la  premiSre  ou  les  deux  ou  trois  premigres  in¬ 
halations  que  Pellet  de  I’amyinilrite  sur  Pdtat  psychique  est  le 
plus  marqud,  tandis  qu’il  diminue  constammeat  a  mesure  que 
les  experiences  se  rdpetent ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  remarqoable, 
c'est  qu’il  n’en  eonllnuepas  moins  d  produire  les  mdmes  effets 
physiques  sur  le  coeur  el  la  circulation. 

4o  La  plupari  des  malades  sur  lesquels  ont  portd  les  expe¬ 
riences  du  D'  Schramm  diaient  andmiques  •,  mais  il  ne  paratt 
cependant  pas  que  ce  soil  la  une  condition  indispensable  du 
succgs,  car  dans  un  cas  ou  I’andmie  dtait  trds-prononcde,  le 
mddicament  ne  produisit  nullement  I’effet  attendu,  tandis  qu’il 
agit  trgs-fortemenl  et  Irds-longlemps  dans  un  autre  ou  il  y 
avait  une  pldthore  dvidente. 

Il  est  done  prouvd  que  le  nilrile  d’amyle  procure  une  dilata¬ 
tion  des  arldres  cdrebrales,  mais  il  est  impossible  de  dire  si  les 
sympldraes  psychiques  qui  en  ddcoulenl  sont  le  rdsultat  de 
cette  dilatation  elle-mdme  ;  il  se  pourrait  loutaussi  bienqu’ils 
fussent  dus  direclement  a  I’inlroduQlion  du  mddicament  dans 
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le  sang,  et  partant  a  uii  mode  dilTdrent  d'excilalion  des  centres 

nerveux  par  celui-ci. 

Comme  conclusion  pratique  de  ses  recherches,  I’auteur  pense 
que  nous  possddons  dans  le  nitrile  d’amyle  un  moyen  de  faire 
(Jisparaitre  temporairement  la  depression  mdlaiicolique  accom- 
pagnde  d’autres  symptomes  psychiques  ou  ndvro  palhiques ; 
mais  pour  gudrir  la  mdlancolie  elle-m6me,  soil  I’aUdralion 
cdrdbrale  encore  inconnue  qui  en  esl  la  cause,  on  ne  pourrait 
guSre  y  songer  que  dans  des  cas  trSs-rdeents  et  tr6s-iegers. 
La  ou  le  mddicamenl  n’agit  pas  promplemenl  il  n’agit  pas 
du  tout,  et,  comme  moyen  palliatif,  resle  bien  en  dessous  des 
narcotiques. 

4°  Des  altirations  de  Vencephale  ehez  les  aliinis,  par  le  Adler. 

TrSs-intdressantb  dtude  d’auatomie  normale  et  pathologique 
dont  voici  les  conclusions  : 

,  4“  Les  alldralions  pathologiques  qui  produisent  les  psy¬ 
choses  ont  avant  tout  leur  sidge  dans  le  systdme  vasculaire 
cdrdbral. 

2®  Les  dififdrenles  alterations  que  Ton  rencontre  sur  le  par- 
cours  des  vaisseaus  n’appartiennent  quA  I’euveloppe  de  tissu 
conneclif  qu’ils  regoiyent  de  la  pie-mSre;  le  lube  lui-rndme 
peut  resler  parfaitement  intact. 

o”  En  mSme  temps  que  les  dilTdrents  proces  hyperplasliques 
qui  attcignent  la  gaine  vasculaire,  on  peut  observer  une  hyper¬ 
trophic  des  flbrilles  du  tissu  eonnectif  qui  en  rayonnent. 

4°  Les  anomalies  des  cellules  ganglionnaires  sont  de  nature 
secondaire  ;  elles  existent  dans  certains  cas,  elles  font  ddfaul 
dans  d’aulres,  sans  qu’on  puisse  trouver  la  cause  positive  de 
celte  difference. 

6"  De  la  folie  ipileptique,  par  le  D''  Samt. 

L'auteur  (enlevd  depuis  k  la  science  par  les  suites  d’une  pi- 
qure  anatoinique)  s’ei6ve  avec  beaucoup  de  raison  eonire  la 
mode  du  jour  qui  tend  de  plus  en  plus  a  placer  toute  la  psy- 
chiktrie  dans  I'dlude  microscopique  du  c.erveau  et  ndglige  beau- 
coup  trop  robservation  clinique,  et,  comme  k  I’appui  de  son 
dire,  il  nous  donne  une  imporlante  etude  sur  les  psychoses 
epileptiques,  illustree  de  noinbreuses  et  interessanles  hisloires 
de  mdlades. 

Le  D'  Samt  part  de  ce  principe  que  le  delire  epileptique  se 
caracterise  comme  tel  esseniiellement  par  ses  symptdmes,  par 
sa  marche  et  par  la  forme  de  son  developpemeni,  tandis  que 
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I’exislence  d ’an t€c6d exits  dpileptiques  u’eslpas  absolumenl  ne- 
oessairepour  ddmonlrer  la  nature  dpileplique  d’un  cas  donnd, 
et  que  d’un  autre  cold  lout  ddlire  survenant  chez  un  dpilep- 
tique  n’est  pas  ndcessairenient  en  relation  arec  la  ndvrose  ;  en 
d’autres  termes,  tel  individu  qui  n’a  jamais  dprouvd  d’accidents 
convolsifspeul  dire  alteint  de  folie  dpiieplique  ddclarde,  landis 
que  tel  autre  qui  en  soulTre  depuis  des  annees  peut  dtre 
alteint  de  loute  autre  forme  depsyehose;  le  diagnostic  de  la 
folie  dpileptique  repose  done  essenliellemenl  sur  la  nature  du 
ddlire  lui>mdme,  qui  oflfre  des  symptomes  rdellemenl  pathogno- 
moniqiies,  a  savoir : 

i“  Stupeur  avec  trouble  de  la  parole  a  diffdrenls  degrds; 
2“  actes  de  violence  extrdme  et  aveugle  ;  3o  ddlire  angoissd ; 
4“  divers  troubles  de  la  mdmoire ;  it  quoi  il  faut  ajouter  un 
mdlange  particulier  de  ddlire  angoissd  avec  du  ddlire  des 
grandeurs  ou  de  rexalLation  religieuse.  On  doit  raenlionner, 
encore  des  degrds  divers  de  confusion  intellecluelle,  de  luci- 
dild  parlielie  d’un  cold,  et  d’absurdild  et  d’incohdrence  de 
I’autre.  Enlin  le  D*  Samt  a  dgalemeuL  notd  le  ddlire  raison- 
nant. 

Mais,  nous  I’avons  ddja  dit,  la  nature  dpiieplique  d’une  psy- 
cbose  ne  ressort  pas  seulemenl  des  sympldmes,  mais  bien  en¬ 
core  du  mode  de  ddveloppement  et  de  la  marche  de  I’affeclion, 
et,  en  tenant  comple  deees  deux  facieurs,  on  peut  dtablir  deux 
arands  groupes  :  le  delire  posUpileptique  el  2o  I’dquivalenl 

psycho-epileptique. 

1°  La  folie  postipileptique  est  de  beaucoup  la  plus  frdquente; 
son  nom  indique  les  rapports  qu’ont  entre  elles  la  ndvrose  el 
la  psycbose,  c’est-a-dire  que  celte  dernidre  succede  conslam- 
ment  aux  accds  convulsifs.  Cette  forme  de  psycbose  survienl 
essentiellement  chez  les  individus  alleints  d’dpilepsie  conslilu- 
lionnelle,  mais  on  I’observe  aussi,  quoique  beaucoup  plus  ra- 
rement,  dans  I’dpilepsie  symptomalique  d’une  autre  affection; 
ainsi  le  Dr  Samt  I’a  observde  deux  fois  aprds  les  accSs  convulsifs 
de  I’urdmie  el  une  fois  apres  ceux  d’une  affection  cdrdbrale 
en  foyer.  Le  ddlire  posldpileplique  n’esl  pas  autre  chose  que 
le  grand  el  le  petit  mal  inlellectuel,  si  bien  ddcril  par  Falret, 
mais  avec  quelques  varidtds  de  plus ;  ainsi  I’auteur  note,  par 
exemple,  la  simple  stupeur,  puis  la  stupeur  avec  verbigdra- 
lion  (1),  le  ddlire  raisonnant,  ragitalion,  etc.  La  folie  dpilep- 


(!)  L’auteur  ddsigne  ainsi  cel  dial  particulier  de  la  parole 
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lique  sueeSde  ordinairement  aus  acees  convutsifs  intenses  et 
lr6s-exceptionnellement  aux  Idgers  ;  le  plus  souvent  la  ndvrose 
existait  depuis  des  anndes,  et  rarement  I’affection  menlale  se 
produit  dans  des  cas  rdcenls  ;  enQn  elle  apparail  Ires-Yolonliers 
apr6s  des  sdries  d’acc6s.  Le  pronoslic  de  la  folie  dpileptique 
est  a  pen  prfis  constamnient  favorable  (1),  la  durde  n’esl  que 
de  quelques  jours  en  nioyenne  ;  la  forme  qui  passe  le  plus 
vite  esl  la  slupeur;  oelle  qui  dure  le  plus  longLemps,  —  deux 
ou.  au  plus  trois  semaines,  —  le  ddlire  raisonnant. 

2o  Equivalent  psycho-^pileptique.  Le  D'  Sami  range  sous  oelle 
ddsignalion  gdndrale  Lous  les  cas  dans  lesquels  I’accds  con- 
vulsif  est  remplacd  pa^  le  Irouble  menial,  et  ce  groupe  prd- 
sente  dgalement  plusieurs  varidtds  suivant  que  I’accSs  de  ddlire 
reste  isold  ou  est  suivi  d’aulres  semblables  a  des  inlervalles 
divers,  ou  bien  encore  qu’il  existe  des  inlervalles  lucides  com- 
plets,  ou  bien  que  les  crises  du  ddlire  lendenl  a  la  chronicile. 
C’esl  dans  ce  groupe  des  dquivalenls  psycho-dpileptiques  que 
Ton  conslate  surlout  frdqueminent  I’absence  complete  d‘an- 
Idcddents  dpilepliques  proprement  dils,  landis  que  des  sym- 
plomes  ndvropaihiques  divers,  vertige,  cdpbalalgie,  etc.,  celle 
dernidre  surlout,  sonl  au  conlraire  tres-ifrdquents.  Les  diffd- 
rentes  formes  d’dquivalents  dpilepliques  se  ddveloppent  surlout 
dans  les  vingt  premieres  anndes  de  la  vie  ;  quant  au  pronostic, 
il  n’est  point  trop  ddfavorable,  mais  plus  les  cas  tendenl  a  la 
chronicitd  plus  il  devienl  facheux. 

II  faul  maintenant  noler  que  la  psychose  n'apparait  pas  tou- 
jours  sous  une  forme  bien  trancbde  ,  mais  que  souvent  Ton  en 
observe  qui  sont  soil  de  simples  degrds  de  transition,  soil 
mdme  un  mdlange  de  formes  diverses  ;  I'dtude  clinique  de 
ces  formes  panachdes  est  dgalement  d’une  grande  importance. 

Nous  avons  nold  comme  quatridme  groupe  des  symptdmes 
de  la  folie  elpileptique  des  troubles particuliers  de  la  mdmoire. 


dans  lequel  le  malade  crie  I  pleins  poumons,  soit  des  mots 
Isolds,  soit  des  phrases  courtes  et  entldrement  ddpourvues  de 
sens. 

(I)  Relativement,  sans  doute,  c’est-d-dire  s’il  ne  s’agitque 
de  I’accds  prdsent.  La  consdquence  pratique  qu’en  lire  I’au- 
teur  estqu’on  ne  doit  pas  trop  Se  hotter  d’lnterner  le  malade, 
et  qil’dn  patientant  quelques  jours  ou  mdme  quelques  heures, 
pn  a  toutes  chances  de  lui  dviter  cette  mesure  extrdme. 
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et  ce  point  estd’une  si  grande  imporlance  mddico-ldgale  qu’il 
convlent  d’y  revenir  briSvemenU 
II  rdsulle  des  observations  du  D'  Samt  qu'immidiatement 
aptis  le  paroxysme  de  ddlire,  le  soutenir  des  circonstatices 
qui  I’onl  aocompagnd,  soit  des  faits  et  gestes  du  mnlade,  est 
iniaot,  tandis  qu'il  disparatt  plus  tard  et  que  celui*oi  n'est  plus 
mdme  en  6tai  de  raconter  ce  qui  s’est  passdj  il  ne  se  souvient 
de  rien.  II  peut  done  arrivor  qu’apr^s  avoir,  dans  un  accSs  de 
(Idlire  dpileptique,  commis  un  acte  ddliclueux  queleonque, 
I’individu  I’avoue  dans  tons  ses  details  immddiatetnent  aprds, 
tandis  que  le  lendeinain  le  souvenir  ayant  lotalement  dlsparu, 
non-seulement  il  le  nie  catdgoriquement,  maisil  niera  encore 
avoir  fait  aucun  aveu  la  veille  ;  or  I’expert  qui  ne  connaltrait 
pas  ce  phdnomene,  pourrait  fort  bien  croire  que  I’individu 
veut  en  Itnposer  et  le  declarer  simulant.  Le  D'  Samt  a  observe 
ce  singulier  eiat  de  la  memoire  si  souvent  dans  les  cas  les 
moins  suspects  que,  selon  lui,  il  est  impossible  d’en  mettle  la 
sincerite  en  doUte. 

En  resume  I’auteur  distingue  dans  I’epilepsie  les  doujie  cate* 
gories  suivantes :  ■ 

1  •  AccSs  epileptiquBS  douteux  (aco6s  eplleptotdes). 

2“  Grands  accSs. 

3“  Petits  accSs,  petit  mal. 

4«  Petits  acc6s  psycho^epilepliques,  petit  mal. 
be  Folie  postepileptique  et  ses  differentes  varidies. 

6®  Equivalent  psycbo-epileptique  simple. 

7®  Equivalent  psycbo-epileptique  recidivant., 

8°  Folie  epileptique  tendant  a  la  chroniciie, 

a.  primaire. 

b.  succedant  a  requitalcnl  simple  ott  recidivant. 

9®  Folie  epileptique  douteuse  (folie  epilepto'ide). 

lOo  Folie  epileptique  circulaire. 

41®  oemence  epileptique. 

42®  Anomalies  caractdristiques  du  caractere  Chez  les  dpi- 
leptiques. 

Notons  enterminanl  que  les  etudes  du  D»  Samt  n’ottt  porte 
que  sur  des  sujets  du  sexe  masculin.  Chez  la  femme  I’eiement 
hysterique  joue  un  role  si  considerable  qu’il  etaif  necessairo 
de  I’eiudier  a  pari. 
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6»  De  la  folk  des  femmes  enceintes  et  de  celles  qui  sont  accowhks, 
par  le  D'  Furstner. 

Ce  travail  offre  deux  parlies  distincles;  dans  la  premiere 
I’auleur  rdcapilule  les  rdsultats  des  travaux  anldrieurs  sur  la 
mall6re,  el  dans  la  seconde  il  ddorit  une  forme  nouvelle  el 
non  encore  dludide  de  psychose  puerpdrale;  lui-meme  a  ob¬ 
serve  trenle-qualre  malades  alteints  de  troubles  divers.  —  H 
est  impossible  aveo  les  donndes  slatisliques  acluelles  de  fixer 
un  chiffre  pour  la  frequence  de  la  folie  puerpdrale;  en  eflet, 
beaucoup  de  malades  sont  soigndes  h  domicile,  el  parmi  les 
femmes  qui  vienuent  accoucfaer  dans  les  diablissements  publics, 
le  plus  grand  nombre  en  sorl  ddji  apres  huit  a  dix  jours,  de 
sorte  que  les  psychoses  qui  dclaleraient  plus  lard,  ^chappenl  ^ 
robservalion.  11  n'est  guere  plus  facile  de  dire  dans  com- 
bien  pour  cent  de  cas  de  folie  I’accouchement  ou  la  grossesse 
onl  did  la  cause  de  la  maladie,  car  il  faudrait  avanl  tout  as- 
signer  une  liinite  flxe  a  la  pdriode  puerpdrale,  et  cela  est-il 
possible  ?  Quoi  qu’il  en  soil,  il  rdsulterait  de  dilTdrenles  stalis- 
liques  que  sur  6,750  alidndes,.il  y  en  a  616  plus  ou  moins  rd- 
cemment  accouchdes,  soil  la  proportion  de  1  k  H,  chiffre  qui 
se  rapproche  beaucoup  de  celui  indiqud  par  Mared,  del  :  12. 
~  On  doit  avanl  tout  distinguer  Irois  pdriodes  dans  ce  mo¬ 
ment  de  la  viefdrainine  :  la  grossesse,  lepuerperium  ot  la  lac¬ 
tation,  et  c’est  le  puerperium  qui  fournil  le  plus  grand  nombre 
de  casde  psychose,  puis  vientla  lactation  et  enGn  la  grossesse; 
malheureusement  nous  ne  sayons  absolument  rien  des  rapports 
inlimes  de  causalild  qui  existent  enlre  ces  Irois  dials  physio- 
logiques  el  les  psychoses  qui  enmarquent  parfois  le  cours,  et 
ne  sommes,  sur  ce  point,  guSre  plus  avancds  qu’on  ne  I’dlait 
aux  lenips  d'Hippocrale  el  de  Galien.car  loutce  qu’on  a  avancd 
depuis  eux  delochies  ou  de  lail  suppriind,  d'andmie,  de  con¬ 
gestion  cdrdbrale,  d’inflammations  diverses,  ne  repose  que  sur 
des  hypotheses,  hypotheses  qui  resteront  lelles  aussi  long- 
lemps  que  les  alldrations  intimes  du  cerveau  qui  produisent 
les  psychoses  seront  une  terra  incognita.  En  revanche  I’dtude 
des  causes  prddisposantes  el  des  moments  occasionnels  est 
infiniment  plus  fertile  en.rdsultats  positifs.  —  Parmi  ces 
causes  prddisposantes  il  faut  en  premier  lieu  ranger  I’hdrddild 
que  Slonehouse  chiffre  par  33  OiO.landis  que  dans  les  34  malades 
observdes  par  l’auteur,il  y  en  avail  9  qui  dlaienl  sous  le  coup  de 
I’hdrddild,  el  si  I’on  voulait  compter  comme  hdrddild  tousles 
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accidents  nerveux,  I’ivrognerie,  les  bizarreries  du  caraolere,elo. 
chez  les  ascendants,  on  arriverait  a  des  chilTres  bien  plus  61e- 
r6s.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  chez  les  femmes 
ainsi  h^rddilairement  prddispos6es,  la  psychose  puerp^rale 
s’annonce  rarement  par  des  synipl6mes  alarmanls  du  c6ld  des 
centres  nerveux;  au  conlraire,  d’aprSs  les  experiences  du 
D*-  Furstner,  son  invasion  n’est  annoncde  ordinairement  par 
aucun  signe  prodromique,  ainsi  que  cela  s’observe  si  souvent 
chez  les  alidades  atleintes  do  psychose  non  puerpdrale. 

Une  autre  cause  prddisposante  sent  des  troubles  divers  de 
I’appareil  de  circulation,  troubles  de  menstruation,  cdphalal- 
gie,  palpitations,  froid  aux  extrdmitds,  epistaxis,  etc.,  et  I’on 
suit  que  Virchow  a  ddmontrd  que  chez  la  femme  les  anomalies 
fonclionnelles  ou  organiquesdu  sysleme  vasculaire  vont  bien 
souvent  de  pair  avec  des  vices  de  ddveloppement  de  I’appareil 
gdnital,  soit  en  plus,  soit  en  moins  ;  aux  troubles  de  cii  cula- 
lion  se  ratlache  i’andmie.  Quant  aux  influences  morales,  I’au- 
teur  pense  qu’on  est  trop  portd  a  les  exagdrer ,  car  dans  les 
diffdrentes  statistiques,  les  filles-mdres,  chez  lesquelles  elles 
devraient  dire  surtout  puissantes,  n’offrenl  pas  une  proportion 
de  cas  de  psychose  plus  considdrable  que  les  femmes  marides. 

Passant  ensuite  a  I'dlude  des  causes  occasionnelles,  I’auleur 
pense  avec  Marcd  que  ce  ne  sont  pas  les  accouchemenls  les 
plus  difflciles  qui  sont  le  plus  souvent  suivis  de  troubles  men- 
laux,  au  contraire.  On  abeaucoup  accusd  «  la  lidvre  de  lait  », 
mais  a  tort;  car  elle  se  monlre  ordinairement  le  IroisiSme  ou 
le  quatrieme  jour,  landis  que  la  psychose  delate  surtout  le 
septieme  ou  le  huiliSme  jour-,  il  est  bien  plus  probable  que 
des  inflammations  diverses,  mastite  para-ou  endomdtrile  sont 
idle  facLeur  essentiel.  La  psychose  revdt  tanlol la  forme  de  la 
la  manie,  tan  tot  celle  de  la  radlancolie,  celte  dernidre  dtant 
de  beaucoup  la  plus  frdquenle;  mais  ni  I’une  ni  I’autre  ne 
prdsente  des  caraetdres  spdeiaux  soil  dans  la  grossesse,  soit 
aprds  I'aecouchement.  Pendant  la  grossesse  la  mdlancolie  qui 
apparalt  dans  les  premiers  mois  est  d’un  pronoslic  favorable; 
mais  celle  qui  survient  dans  les  derniers  mois  est  plus  grave. 
Les  troubles  qui  apparaissent  aprds  I’accouchement  olFrent  une 
beaucoup  plus  grande  varidtd  de  formes,  mais  n’ont,  nous  le 
rdpdlons,  aucun  caracldre  spdeial ;  leur  pronoslic  est  favorable. 
Enlin  le  D'  Furstner  n’a  jamais  vu  i’accouchement  avoir  une 
influence  heureuse  sur  une  folie  prdexistanle. 

Si  les  varidtds  ordinaires  de  la  manie  et  de  la  mdlancolie 
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n’offrenl  rien  de  earacldristique  dans  les  psychoses  puerp^- 
rales,  ne  pourrait-il  pas  exister  une  forme  qui  leur  soil  spd- 
oiale?  AprSs  avoir  dans  un  court  espace  de  temps,  observd, 
trois  cas  h.  pen  prSs  identiquement  semblables,  le  D'  Furstner 
pense  pouvoir  rdpondre  par  I’affirmalive  en  inlroduisant  ce 
qu’il  appelle  i  la  folie  hallucinatoire  des  accouchdes,  »  ou  «  dd- 
lire  »  puerpdral  par  opposition  a  la  «manie  »  puerpdrale.  Le 
ddlail  des  bistoires  de  raalades  elides  par  lui  nous  entralnerait 
irop  loin ;  nous  nous  bornerons  a.  rdsumer  bridvemenl  les 
symptSmes  ;  point  ou  irds-peu  de  prodromes,  ddbul  suralgu 
marqud  par  des  hallucinations  lerriflanles,  ddlire  aigu  progres- 
sif  et  rdaclion  motrice  considdrable  (premiBre  pdriode);  puis 
I’agitalion  cBde  pea  h.  peu  et  fait  insensiblemenl  place  b  un  dial 
de  slupeurreposautsur  des  sensations  pathologiques;  les  hallu¬ 
cinations  conlinuent  et  peuvent  pousser  la  malade  it  des 
antes  violents,  mais  elles  ne  la  dominent  cependant  pas  au 
point d’empdeher  toule  peiceplion  du  monde  extdrieur  (seconde 
pdriode) ;  eafia  I'dlat  s’amdliore  peu  A  peu  k  me8ure,que  les 
hallucinations  pklissent;  le  caime  et  la  luciditd  reviennent  in- 
sensiblement  et  la  malade  entre  en  convalescence  (troisiBme 
pdriode).  On  observe  aussi  une  forme  abortive  dans  laquelle 
la  premidre  pdriode  seule  suit  son  ddveloppement  enlier  etfait 
directemenl  place  a  I’dtal  normal  sans  passer  par  les  deux  der- 
nidres.  Quant  au  temps  de  I’explosion  de  la  psychose  et  k  la 
durde  dans  les  trois  cas  observds,  nous  nolons  : 

1*' cas.  Explosion  dans  la  semaine  ;  durde  lotale:  1  an. 
cas.  Explosion  dans  leS^^jour;  durde  6  mois  et  ^demi. 
cas.  Explosion  dans  la  6“'  semaine  ;  durde  10  mois. 

D'  Chatelain. 
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l)e  la  folie]  au  point  de  me  philosophique  ou  plus  spieialement 
psychologique6tudi6echez,lemalade  etchez  Vhomme  ensanU,  par 
le  Prosper  Despine,  membre  de  la  Socidld  medico-psycho - 
logique  de  la  Graade-Brelagce  el  de  la  Socidtd  amdricaiae 
des  prisons.  Oavrage  couronnd  par  I’lnstilul.  1  vol.  in-8°, 
PariSj  F.  Savy,  libraire-dditeur,  24,  rue  Hautefeuille.  — 
'1875. 

L’Acaddmie  des  sciences  morales  et  poliliques  ayant  mis  au 
concours,  en  1867,  la  question  de  I’dtude  de  la  folie  au  point 
devue  philosophique,  M.  le  Dr  Prosper  Despine  oblint  le  prix 
pour  le  mdmoire  important  dont  nous  venons  de  donner  le 
ilre  el  qui  ne  comprend  pas  moins  de  mille  pages.  Tous  les 
lecteurs  des  Annales  connaissenl  cet  dcrivain  non-seulement 
par  les  articles  qu’il  a  insdrds  dans  ce  recueil,  mais  surtout 
par  unouvrage  considdrable  en  Irois  volumes,  [a.  psychologie  na- 
turelle,  qui  conlient  un  grand  nombre  de  fails  dont  peuvent 
faire  leur  profit  le  moraliste  comme  le  philosophe,  le  mddecln 
ainsi  que  le  magistral. 

M.  Despine,  qui  est  surtout  un  Ihdorieien,  je  dirai  mdme 
trop  doctrinal,  est  convaincn  que  la  folie  ne  pent  dire  envi- 
sagde  a  un  point  de  vue  philosophique  que  lorsqu’on  possdde 
des  notions  prdcises  sur  la  psychologie  normale,  En  d’autres 
termes  I’dtude  de  la  folie,  pour  dtre  systdmalique,  doit  avoir 
pour  base  la  connaissance  des  facultds  intellecluelles  et  mora¬ 
les.  II  est  done  ndcessaire  de  faire  d’abord  connaltre  les  prin* 
cipes  psychologiques  de  notre  auteur,  principes  qui  lui  appar- 
lieunent  en  propre,  mais  qui,  dlant  donnde  la  direction  ac- 
tuellement  iraprimde  aux  dtudes  de  physiologic  psychique,  ne 
me  paraissent  pas  destinds  a  dire  acceplds  sans  un  examen 
approtondi,  sans  avoir  passd  au  criblo  de  la  critique.  M.  Des¬ 
pine  ddcrit  deux  ordres  de  facultds  :  les  facultds  intellecluelles 
et  les  facultds  morales  ou  inslinctives.  Les  premieres  sont  au 
nombre  de  Irois :  la  perception,  la  mdmoire  et  la  facultd  rdfleC- 
live  ou  pluldt  les  facultds  rdfleclives.  CeS  dernieres  compren- 
nenl  raltenlion,  le  raisonnement,  le  jugement  el  rimagination 
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el  «  m^rilent  r^ellement  le  nom  do  facuU^s  intellecluelles 
supdrieures.  »  Ces  ti'ois  facult^s,  qui  constituent  I’inlelli- 
gence,  «  ne  sont,  d’aprfts  I’auleur,  suscepLibles  d’dlre  atleintes 
»  que  par  un  seul  genre  d’altSralion,  el  ce  genre  est  la  fai- 
blesse,  I’linpuissance,  pouvant  descend  re  jusqu’Ei  I'anSanlisse- 
»  menl.  La  perversion,  qui  est  un  autre  mode  d’altdration, 

»  n’atleint  point  les  facultds  intellecluelles.  »  Celle  assertion 
paraitra  au  premier  abord  singuliSre;  mais  M.  Despine  qui, 
avec  un  grand  nombre  d’alidnisles,  soulient  que  la  folie  est 
produite  par  une  perversion  des  lacultds  affectives,  en  donne 
I’explication  suivanle  :  «  Le  jugement  de,  I’alidnd,  dil  il,  peut 
»  bien  devenir  pervers,  mais  son  jugement  devient  tel,  parce 
I)  que  la  source  instinctive  d’oii  il  dinane  s’est  pervertie  elle- 
»  mfime,  parce  que  la  passion  qui  le  diote  direclement,  ou  qui 
»  inspire  les  prdmisses  des  raisonnements  d’oii  il  provient,  est 
»  un  dldment  instinciif  perverli  par  I'dtal  cerdbral  de  ce  malade 
»  La  facultd  raisonnanle  fonclionne  rdguli&remenl;  seuleraent 
»  elle  fonclionne  avec  des  points  de  ddpart  passionnds,  absur- 
»  des,  faux,  immoraux,  que  le  ddllranl  prend  pourralionnels.  » 
(p.  29).  Il  nous  est  difficile  —  d’aceord  en  cela  avec  un  grand 
nombre  de  mddecins  alidni>tes  —  d’acccpter  celle  explication 
et  de  donner  notre  adbdsion  a  cetle  doctrine  de  M.  Despine. 
En  eifet,  il  est  d’observation  journaliSre  que  les  facullds  in- 
lellectuelles  sont,  non-seulement  affaiblies  chez  les  alifinds, 
mais  encore  surexitdes  et  mdrae  pervertie?;  que  celle  surexci- 
lation  et  celle  perversion,  si  elles  sont  tr&s-souvent  consdouli- 
ves  a  des  troubles  passionnels,  peuvent  etre  aussi  primordiales 
ou  idiopatbiques, 

Quant  aux  facultds  morales  ou  inslinctives,  qui  sont  pour 
I’auteur  la  clef  de  sa  Ihdorie  de  la  folie,  il  les  dtudlelonguement 
el  avec  plus  de  ddveloppement  que  les  facultds  intellecluelles. 
»  Par  les  facultds  morales,  dit-il,  Phomme  acquiert  la  con- 
»  naissance,  non  plus  de  ce  qui  existe  dans  la  nature,  mais 

n  de  ce  qu’il  doit  faire . Les  facultds  morales  manifestanl 

/)  les  inclinations,  les  penchants,  les  rdpulsions, les  tendances, 
»  les  besoins  de  l  ame,  ses  iastincls  en  un  mot,  el  cela,  non 
B  par  une  instruction  acquise,  par  un  travail  rdflectif,  inlellec- 
B  luel  propremenl  dil,  mais  par  une  science  ou  inspiration 
B  naturelle,  sponlande,  ces  facultds,  disons-nous,  nous  parais- 
B  sent  exactement  caraetdrisdes  par  la  qualification  d’MJstmc- 
»  lives  (p.  32),  »  Cetle  description  fail  saisir  rimporlauce  que 
M.  Despine  attache  au  role  des  passions,  des  instincts,  dans  la 
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vie  psychique.  A  eux  appartient  la  preponderance  sur  les  phe- 
nomSaes  intelleetuels,  qui  ne  sont  pour  ainsi  dire  inis  en  ac- 
tivite  que  par  les  sentiments.  L’autpur  idsume  cette  Iheorie 
dans  cet  aphorisme  :  wL’homme  nepense  que  comme  il  sent.  » 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  a  discuter  cette  doctrine  qui, 
certes,  renferme  une  trSs-large  part  de  veritd;  nous  ne  dirons 
rien  non  plus  dela  classification des  facultfis morales,  admisepar 
i’auteur  et  qui  est  plus  disparate  que  I’organologie  de  Gall. 
Nous  trouvons,  en  effel,  au  nombre  des  facultes  morales,  ii  cote 
de  I’amourd’un  sexepour  I’autre,  de  I’amour  de  la  progeniture, 
del’amitie,  etc.,  I’esperance,  la  confiance,  la  gaite,  la  pudeur, 
etc.  A  cute  de  ces  bons  sentiments  se  placent  encore  des  pen¬ 
chants  qu’il  appelie  «  bizarres,  irrationnels,  immoraux.  »  Ce 
sont  la  jalousie,  la  vengeance,  I’orgueil,  la  malhonnetete,  le 
mdpris,  la  cupidite,  etc.  Apres  cette  description  purement 
statique,  M.  Despine  passe  a  I’etude  dynamique  de  ces  facuUds. 

«  Activemerd^  dit-il,  les  facultes  morales,  les  elements  instinctifs 
»  bons  on  mauvais  de  notre  esprit,  se  manifestent  par  des  im- 
»  pulsions  a  agir,  par  des  penchants,  par  des  ddsirs,  par  des 
»  besoins  de  satisfaction;  et,  par  les  desirs,  elles  sont  la  source 
»  la  plus  frequente  d’oii  dmanent  nos  actions  (p.  39).  »  Puis 
passant  au  sentiment  du  devoir,  c’est-a-dire  «  I’obligation  par 
»la  conscience  de  faire  le  bien  parce  qu’il  est  le  bien  »,  il 
ddmontre  qu’il  est  fonction  du  degrd  de  superiorite  inlellec- 
tuelle  et  morale  de  I’individu  et  de  la  race. 

Avant  d’exposer  sa  theorie  de  libre  arbitre,  I’auteur  ddve- 
loppe  ce  qu’il  entend  par  la  raison,  qui,  suivant  lui,  est  un 
rdsultat  et  non  point  une  faoulte.  M.  Despine  distingue  la 
raison  instinctive  et  morale.de  la  raison  intellectuelle.  Cette 
distinction,  ajoute-t-il,  «  est  de  la  plus  haute  importance, 
s  surtout  au  point  de  vue  du  libre  arbitre.  La  raison  intellec- 
» ‘tuelle  n’esl  point  un  dldment  de  cette  liberte,  si  bien  que 
»  Ton  peut  posseder  cette  raison  sans  dtre  libre,  et  que  Ton 
»  peut  eire  libre  sans  posseder  cette  raison.  La  raison  morale 
»  supdrieure  ,  celle  qui  est  inspirde  par  le  sentiment  du 
»  devoir  moral,  est  seule  un  dldment  de  libre  arbitre,  et  elie  en 
»  est  I’dldment  le  plus  essentiel  »  (p.  126).  Mais  que  faut-il 
entendre  par  le  libre  arbitre  ?  «  Le  libre  arbitre  consisle  a  se 
decider  par  sa  propre  initiative,  d  vouloir  ;  il  se  manifesto  par 
des  decisions,  par  des  volontds.  »  11  nous  est  impossible  du 
suivre  I'auteur  dans  sa  discusssion  sur  cette  question  tant^ 
coutroversde '  de  pychologie.  Contentons-nous  de  donner  la 
ANUM..  MltD.-psvcu.,  serie,  t.  xvn.  Mars  1877,  0.  19 
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ddlinilion  qu’il  en  donne  et  qui  rdsume  ses  iddes  sur  ce  sujet : 

«  Le  libre  arbiire,  ou  liberlS  morale,  est  le  pouToir  en  vurlu 
»  duquel  I’homme  choisit  enlre  le  bien  et  le  malj  ddcide  el 
»  veut  ce  qu’il  a  choisi,  apres  une  ddlibdratiou  eolairee  par  le 
»  sentiment  du  devoir  moral,  » 

Lb  s’arrdte  laparlie  psycbologique  de  I’ouvragedeM.  Despine. 
Nous  nous  sommes  contenld  d’analyser,  faisant  le  moins  de 
place  possible  a  la  critique.  Pourdiscuter  les  pages  conscien- 
cieusesde  ce  liYre,pour  en  extraire  la  moelle  vraiment  scien- 
tifique,  il  nous  faudraillul  consacrer  plus  qu’un  article  biblio- 
graphique^  et  nous  avons  bbte  d'arriver  a  la  seeonde  partie,  qui 
Iraile  de  la  psyehologie  de  la  folie* 

Apr6s  deux  chapitres  importants  desUndes  a  I’dlude  de 
rhallucinalion  et  de  I’illusion,  on  arrive  a  la  question  impor- 
lanle  :  Qu’est-ce  que  la  folie?  Apres  lant  d’auleurs  dminents 
quiont,  cbaeun  a  son  point  de  vUe,  ddfini  celte  affection  mor- 
bide,  M.  Despine,  se  basanl  sur  les  principes  psychologiques 
analyses  plus  haul,  a  donnd  sa  ddflnition.  «  La  folie,  dit-il, 
»  consiste  dans  I’aveuglement  moral  involontaire  de  I’esprit  b 
))  I’dgard  d’iddes  fausses,  absurdes,  immorales,  irrationnelles, 
»  et  de  penchants  bizarres,  pervers,  inspires  par  des  passions  •, 
»  aveuglemenl  causd  par  I’absence  des  caractdres  ralionnels, 
D  seuls  oapables  d’dclairer  I’espril  sUr  la  nature  de  ces  iddes 
»  el  de  ces  penchants,  e’est-a-dire  par  I’inconscience  morale 
))  aleurdgard.  »  (p.  g19).  Plus  loin,  ddveloppant  sa  pensde 
el  pour  repondre  a  certaines  objections,  rauleur  ajoute :  «  II 
»  nous  semble  que  la  ddfinition  que  nous  venons  de  formuler 
5)  caractdrise  clairement  et  exacleraent  la  folie  instinctive, 
»  forme  de  I’alidnalion  qui  mdrite  spdcialement  le  nom  de 

*  folie  5  forme  dans  laquelle  les  facultds  instinctives  ou  mo- 
»  rales  sont  seules  alleintes,  les  facultds  intellectuelles  pro- 
»  prement  dites  reslant  intactes,  ce  qui  permet  a  I’alidnd 
»  d’avoir  des  iddes  ddliranles  suivies  et  meme  logiquement 
»  enchafndes.  Les  autres  formes  de  I’alidnalion,  la  manie,  la 
»  folie  paralytique,  la  ddmence,  I’idiotie  et  la  slupeur,  formes 
i>  dans  lesquelles  toutes  les  facultds  psychiques,  les  intellec- 

*  tuelles  comme  les  instinctives,  sont  alleintes  de  diverses 
»  manidres;  ces  formes  de  I’alidnalion  ,  disons*nou8,  sont 
B  tenement  diifdrenles  de  la  folie  instinctive,  et  ces  alidna- 
»  lions  se  ressemblent  si  peu  enlre  elles  par  leur  nature 
B  psycbologique,  qu’elles  ne  peuvent  toutes  enlrer  dans  une 
»  raeme  ddfinition,  b  moins  que  celle'-ci  ne  soit  gdndrale 
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»  et  m6me  un  peu  vague.  »  Le  lecteur,  habilug  i  la  pratique 
des  maladies  menlales,  reconnaitra  sans  doute  avec  nous 
loul  ce  qu’onl  de  spdcidux  el  de  subtil  les  distinctions  que 
veut  dtablir  M.  DCspine  entre  I’alidnalion  mentale  et  la  lolie 
proprement  dite,  et  ccmbien  laclinique  aurait  peu  b  gagner  en 
les  acceptanl. 

Uuoi  qu’il  en  soil,  cet  auteur  a  crdd  une  classification  de 
I'aliination  mentale  bas6e  sur  les  iddes  exprimdes  plus  haul, 
Elleoomprend  Irois  groupes  principaux.  Dans  les  alienations 
mentales  de  la  premiere  classe  se  rangent « les  folies  manifes- 
tees  par  des  inspirations  passionndes,  fausses,  bizarres,  per- 
verses,.  bl’egard  desquelles  I’esprit  est  aveugie.„»  A  ce  genre 
d'alidnations  se  rapportent  la  lypdmanie  et  les  diverses  formes 
de  folies  appeldes  monomanies  par  Esquirol.  »  ~  La  deuxierae 
rlasse  comprend  les  alienations  caractdrisees  par  une  des¬ 
truction  partielle  des  faoultes  psycbiques  et  par  un  trouble 
profond  de  celles  qui  persistent  encore.  Exemple  :  I’etatma- 
niaque,  aigu  ou  cbronique.  —  La  troisieme  classe,  enfin,  ren- 
ferme  les  alienations  caracterisees  principalement  par  la  des¬ 
truction  plus  ou  moins  complete  des  diverses  facultes  psychi- 
ques,  telles  que  la  ddmence  senile,  la  demence  paralytique 
la  stupeur,  rimbecillite,  I’idiotie.  ’ 

M.  Despine  etudie  en  detail  ces  dilierentes  formes  de  I’alie- 
nalion  mentale  et  les  envisage  exclusivement  au  point  de  vue 
psycbologique.  II  s’arrdte  surtout  longuement  a  la  descrip¬ 
tion  des  alienations  mentales  de  la  premiere  classe,  c’est-a- 
4ire  des  folios  instinctives.  II  en  admet  trois  espSces,  suivant 
que  sontiesdes  I’intelligence,  les  affections  ou  la  volonte.  . 

Le  cbapitre  consacre  a  I’etude  psycbologique  sur  les  crimi- 
nels  ou  a  la  teratologic  morale,  mdrite  une  mention  speciale. 
L’auteur  y  a  condense  en  une  centaine  de  pages  les  rdsultats 
de  ses  recberobes  sur  celte  question,  qu’il  a  publids,  il  y  a  plu- 
sleurs  annees,enson  livre  sur  la  Fsychologie  mturelle.  ' 

L’ouvragese  termine  enfin  par  un  historique  sur  les  theories 
psychologiques  les  plus  imporlantesj  qui  ont  etl  dmlses  sur  la 
folie  depuis  I’antiquite  jusqu’a  nos  jours.  Cet  historique, 
■qUoiqUe  incomplet,  est  d’une  lecture  intdressante  et  prouve 
Une  grande  erudition  et  de  vastes  reeherches. 

En  resume,  comme  oeuvre  de  theoricien,  le  volume  de 
M.  Despine  merite  d’etre  consul  te ;  il  contient  des  apergus 
nouveaux  quiexcitent  a  la  reflexion  et  dontle  praticien  devra 
tenir  eomple.  Dr  Ant.  Ritte. 
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Sur  La  situation  morale  et  legale  et  le  ’placement  dies  alidnes  criminels 

et  dangereux,  par  le  D’’  Semal  (de  Mens).  Broch.  m-8». 

Bruxelles,  librairie  de  Henri  Manceaux,  4  876! 

Ce  travail  a  616  prdsentd,  sous  forme  de  memoire,  a  la  sec- 
liort  de  psychiilrie  du  congrfis  pdriodique  inlernalional  des 
sciences  mddicales,  tenu  a  Bruxelles  en  1876. 11  merile,  a  tous 
dgards,  les  didges  des  savants  qui  pensenl  que  loiUes  les 
questions  suscildes  par  I’dtude  des  maladies  mentales  ne 
Iroiiveront  une  solution  vraiment  scientifique  que  lorsqu’elles 
auront  616  ddgagdes  des  entraves  mdlaphysiques,  et  reportdes 
dans  le  domaine  des  sciences  positives,  Parmi  les  questions 
sur  lesquelles  on  discute  depuis  des  milliers  d'anndes  sans 
arriver  a  une  solution  ddtinitive,  il  faut  placer  en  premier 
lieu  la  volonld  et  le  libre  arbitre.  M.  Semal,  bien  conna  des 
lecteurs  des  Annales  par  son  savant  mdmoire  sur  la  sensibility 
gdnerale  et  ses  altirations  dans  les  affections  milancoliques,  emit 
que  les  ddeouvertes  rdcentes,  faites  en  physiologie  nerveuse, 
permetlent  de  donner  de  ces  phdnombnes  psychiques  une 
explication  plus  conforme  a  la  rdalitd  des  choses.  11  expose 
done  d’abord  les  reeherebes  physiologiques  sur  le  pouvoir 
volonlaire  et  en  recherche  les  premiers  vestiges  dans  I’aotivitd 
mddullaire.  Ainsi  il  considdre  comme  ddmontrd  que  «  I'axe 
»  enodphalo-spinal(moelle,  bulbeet  protubdrance)  eslconstitud 
»  par  une  sdrie  de  centres  gris  douds  d’une  sensibilitd  analogue, 
»  quoique  moindre,  a  celle  des  lobes  cdrdbraux,  et  qu’en  con- 
»  sdquence,  la  volontd  n’est  pas  une  facultd  purement  cdrd- 
»  brale  mise  en .  jeu  par  les  pensdes  seules,  mais  qu’elle 
»  s’dveille  encore  sous  I’empire  des  instincts,  des  passions, 

»  des  sensations,  en  un  mot,  de  tout  ce  qui,  dans  la  vie  ani- 
»  male,  reldve  de  I’dnergie  mddullaire,  soil  que  cette  dnergie 
»  se  manifeste  isoldrnent,  soil  qu'elle  Se  fusionne  a  I’aotivitd 
»  cdrdbrale...  »  L’auteur  dtudie  ensuite  cette  activitd  cdrdbralo 
et  en  particulier  les  actions  rdflexes  cdrdbrales  on  les  pheno- 
mdnes  de  cdrdbration  inconsciente.  Puis,  apres  avoir  consacrd 
plusieurs  pages  a.  V automatisms  humain,  il  passe  a  I’dtude  de  la 
responsabilitd.  «  L’acte  imputable  a  son  auteur,  dit  M.  Semal, 

»  sera  celui  dont  il  a  eu  conscience,  si  toutefois  I’dtat  d'd- 
»  quilibre  dans  lequel  se  tiennent  sa  sensibilitd  psychique  et 
»  sa  sensibilitd  organique  lui  apermis  d’en  pressentir  les  con- 
I)  sdquences  et  I’illdgalitd.  »  Comme  consdquence  de  ses  dludes, 
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il  n’admet  pas  la  distinction  des  ulitofo  en  criminels  et  en 
noa-criminels ;  il  n’y  a  qiie  des  inalades  ndcessilant  des  moyens 
divers  de  surveillance  et  d’isolemeat.  «  Si,  dans  un  hopila) 
»  ordinaire,  dit-il,  on  Irouvait  confondus  les  malades  atteints 
»  d’affections  eontagieilses  on  dpiddmiques  avec  ceux  atteints 
»  d’affections  bdnignes,  on  serait  certes  en  droit  de  taxer 
1)  d’imprdvoyance  el  d'infaumanitdles  mddecins  et  jes  adrainis- 
»  Irateurs;  pourquoi  vouloir,  des  lors,  dans  ]a_pratique  des 
»  asiles,  sacrifier  a  ces  ddplorables  errements?  » 

En  rdsumd,  la  lecture du  travail  de  M.  Semal  est instructive 
et  plaira  surtOut  aiix  penseurs  que  ne  rebulent  pas  Ii  s  iddes 
nouvelles. 

D''  A.  rtiTTi. 


Revne  des  Vli^aes  (1). 

FACULTE  DE  NASCY.  (Ann6e  1876). 

27.  —  Dm  cKloroforme  au  point  de  me  de  son  aetion  physiolo- 
gique  et  du  micanisme  de  lamort  pendant  Vanesthisie,  par 
Rend  Ferry. 

L’action  qu’exeree  le  chloroforme  sur  les  diffdrenles  fonc- 
tions  de  Forganisme  a  dtd,  depuis  dix  ans,  le  sujet  de  nom- 
breuses  reeherches  de  physiologic  expdriraentale,  que  I’auteur 
de  ce  travail  a  rdsiimdes  avec  mdthode,  Nous  signalerpns. 
ndanmoins  une  lacune :  s’il  dtudie  avec  soin  les  effets  du  chlo¬ 
roforme  sur  le  sang,  la ‘respiration,  les  nerfs  sensilifs  et  mo- 
leurs,  etc.,  il  passe  compldtement  sous  silence  Jes  phdnp. 
radnes  psychiques  qui  accompagnent  I’emploi  de  cet  aneslhd- 
sique.  Le  mdmoire,  publid  par  le  D'  Lacassagne  sur  cette  ques¬ 
tion  :  Des  phmom^es  psychologizes  avant,  pendant  et  apr&s  Va¬ 
nesthisie  provoquie,  1867,  devra  done  dtre  consultd  comme  un 
utile  corapldmenl  de  eelui  de  M.  Ferry. 

28.  —  Contribution  a  V etude  de  la  pachyminingite^  par  G.  Hou- 
doux. 

Ce  travail  a  pour  base  une  observation  recueillie  avec  soin 
dans  le  service  de  M.  Bernheim.  De  cette  observation  et  de 


(1)  On  peut  se  procurer  toutesces  thdses  chez  MM.  Coccoz, 
libraire,  11,  ruede  I'Ancienne  Comddie,  A  Paris. 
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quelques  autres,  I’auteur  croit  pouvoir  conclure  que  dans  la 
paohymdningite  et  les  hdmalomes  do  la  dure-mBre,  la  ndo- 
membrane  est  anldrieure  a  rdpanchement  et  en  esl  la  cause. 
Cette  Ihdorie,  qui  est  celle  de  Vircho’w,  et  que  M.  Christian  a 
soulenue  avec  beaucoup  de  talent  dans  sa  thBse  inaugurale 
(Strasbourg,  1864),  est  aujourd’buie  battue  en  brBche  par 
robservatiori  clinique  et  I’expdrimentation.  Les  Iravaux  de 
MM.  Laborde,  Lunoau,  Vulpian,  etc.  paraissenl,  en  effet,  devoir 
conflriner  les  iddes  dmises,  Uy  a  quarante  ans,  par  M.  Bail- 
larger  (Dm  sigge  de  quelques  Mmorrhagies  meningies^  thBse  do 
Paris,  18371,  en  ddmontrant,  par  des  experiences  physiolngi- 
ques  que  les  ndo^membranessont  consdcutives  a  I’enkystement 
du  caillot.  —  Dans  I’observalion  de  M.  Houdoux,  nous  cons- 
tatons  Texistencc  d’un  symptome  non  signald  jusqu’ici.  La 
malade  a  prdsentd  une  petile  hdmorrhagie  dans  I’oreille 
externe  du  cold  de  la  Idsion  odrdbrale. 

29.  •<-  Be  la  menopause  et  de  son  influence  dant  la,  pfodwetion  de 
rali6nationmentale,  par  L.  A.  Pages, 

30 .  —  Etude  midico-psychologique  sur  I’itat  mental  disigne  chez 
les  aliinis  sous  le  nom  de  stupidity,  par  Leon  Duprey . 

Travail  conseiencieux  et  qui  a  presque  le  ddveloppement 
d'une  monographie.  L'auleur  expose  avec  soin  les  diverses 
theories  mddico-psychologiques  dmises  sur  cette  forme  par- 
ticuliBre  do  maladie  mentale  et  se  range  a  eelle  acceptde  et 
soutenue  par  Etoc-Demazy,  Ferrus,  MM.  Sauze,  Delasiauve, 
etc.  II  oonsidBre  done  la  stupiditd  comrae  une  affection  ca-. 
raetdrisde  par  la  suspension  plus  ou  moins  complSle,  rapide, 
apyrdtique  et  curable  des  faoultds  cdrdbrales  qui  rend  le 
malade  dtranger  au  monde  rdel  ou  tout  au  moins  ne  lui  en 
donne  que  des  notions  fausses  et  incompletes.  Certes,  tous 
les  i'aits  citds  par  M,  Duprey  prdgentent  ces  diffdrents 
caraetBres;  mais  ne  faut-il  pas  aussi  tenir  compte  des  cas 
publids  par  M.  Baillarger  dans  lesquels  on  constate  derriBre 
la  torpeur  apparente  de  i’jnlelUgence  un  ddlire  d’une  grande 
activitd?  Avee  ce  dernier  observateur,  M.  Duprgy  aurait  pu 
accepter  et  ddcrire,  outre  la  stupeur  simple,  une  catdgorie  de 
fails,  sous  la  ddnomination  de  mdlancolie  avec  slupeur.  Quoi 
qu’il  en  soil,  la  description  qu’il  nous  donne  de  la  stupiditd 
ou  slupeur  simple  mdrite  B  blendes  dgards  d'dtre  eonsultde, 
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31.  —  De  I  aUmentatmn  forcee  chez.  les  alUnis,  par  Augustin 

Grasse. 

M.  Grasse  me  semble  avoir  trop  suivi  a  la  lellre  le  litre  de 
son  travail;  sur  les  soixante  pages  de  sa  these,  il  n’en  con- 
sacre,  en  effet,  que  cinq  3.  I’dtude  clinique  de  la  sitiophobie. 
Une  IhSse,  soutenue  a  la  faoultd  de  Paris  en  1876  par  M.  Al- 
leaume  et  qui  a  pour  litre;  Etude  clinique  sur  le  refus  de.s  aliments 
chez  les  alienis,  sera  done  un  utile  complement  de  celle  de 
M.  Grasse.  Quant  aux  divers  procddds  d’ alimentation  forcde, 
ce  dernier  auteur  en  fait  une  description,  sinon  complete,  du 
moins  assez  exacle.  Nous  ne  partageons  pas  ndanmoins  ses 
opinions  sur  le  cathdtdrisme  dq  rcesophage  par  la  bouche. 
«  Ce  procddd  ne  peut  dtre  que  rarement  employd  ehez  les 
alidnds  »,  dit-il.  Nous  croyons  qu  qontraire  qu71  peut  I’dtre 
tr§s-souvent  et  qu’a  moins  de  causes  spdciales  ce  procddd  est 
prdfdrable  au  cathetdrisme  par  les  fosses  nasales .  Notre  asser¬ 
tion  est  le  rdsultat  d’une  assez  longue  expdrience;  sur  plu- 
sieurs  centaines  d’alidnds  des  deux  sexes  qu’il  nous  a  dtd 
donnd  d’alimenter  a  I’aide  de  la  sonde  ossophagienne,  nous 
avons  le  plus  ordinairemeiit  introdult  celle-ci  par  la  bouche 
et  jamais  nous  n’avons-rencontrd  de  sdrieuses  diffiqultds.  Nous 
ferons  une  derniSre  observation;  dans  le  paragraphe  consacrd 
ii  la  «  nourriture  employee,  »,  —  paragraphe  trop  court  A  notre 
avis.  —  ]\I.  Grasse  semble  ne  vouloir  se  servir  de  la  viande 
crue  pilde  et  ddlayde  dans  le  bouillon  qu’au  bout  d’un  certain 
temps ;  attendre  I’amaigrissement  du  malade  pour  le  soumetlre 
a  une  alimentation  plus  rationnelle  semble  peu  scientiflque, 
et  nous  croyons  qu’il  est  du  devoir  du  mddecin  de  faire  en 
sorte  d’empecher  I’inanilion  progressive,  des  malades  en  leur 
fournissant,  des  le  commencement  de  leur  accds  de  sitiopho- 
bie,  une  quantitd  normale  de  matidres  fdculentes,  azotdes, 
et  sucrdes.  Dr  Ant.  Ritti. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Arriie  du  14  mars  1877.  M.  le  D’’  Houri  V6die,  mfidecin, 
adjoint  de  Tasile  do  Pau,  a  did  promu  a  Ja  1'^°  classe  de  son 
grade  (3,000  fr.)  pour  prendre  lang  a  partir  du  1"  mars  1877. 

—  L’ Acaddmie  de  mddecine,  dans  sa  sdance  du  1 3  fdvrier  1 877, 
a  dlu  membre  litulaire,  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logic-  M.  le  Dr  Lots,  mddecin  de  la  Salpetridre,  membre  de  la 
Socidld  mddico-psycliologique,  dont  les  beaux  travaux  surPana- 
tomie  sent  bien  connus  de  nos  lecteurs. 

NECnOLOGIE. 

—  Louis-Frangois  Lelut,  membre  de  I’Acaddmiedes  sciences 
morales  el  poliiiques,  el  de  I’Acaddmie  de  mddecine,  ancien 
ddputeau  Corps  legislalif,  ancien  mddecin  de  la  Salpetridre, 
ofbcier  de  la.  Ldgion  d’honneur,  estddcddd  a  Gy  (Haule-Saone), 
le  25  janvierl877,  dans  sa  74'’annde. 

Ldliit,  ancien  interne  des  hopiiaux  de  Paris, avail  did  nommd 
successivement,  on  1 831, mddecin-surveillan I  dela  division  des 
alidnd's  de  Bicetrc,  el  eu  1  840,  mddecin  lilulaire  do  i'une  des 
trois  sections  de  la  division  des  alidndes  do  la  Salpelriere,  oil 
il  a  conservd  sa  rdsidence  jusqu’au  moment  de  sa  retraile  en 
1861. 

lin  1844,  Ldlul  a  did  nommd  membre  de  I’Acaddmie  des 
sciences  morales  el  poliiiques,  section  de  philosophie.  En  1863, 
it  a  did  dlu  membre  de  I'Acaddmie  de  mddecine. 

C'est  en  1869  que  noire  cher  maitre  commenpa  a  ressentir 
les  atleintes  del'allection  nerveuse  qui  le  forga  a  renoncer  aux 
Iravaux  inlellectuels  auxquels  il  avail  consacre  sa  vie.  Au 
comiuencemenl  de  1870  il  prit  le  parti  de  se  retirer  dans  son 
pays  natal  qu’il  n’a  plus  quilld  depuis  celte  dpoque 

Ldlul  dtait  un  iravailleur  infatigable  :  il  a  laissd  notamment 
une  Irds-riche  collection  d’observalions,  qui,  nous  I’espdrons 
bien,  ne  seront  pas  perdues  pour  la  science;  les  principaux  tra- 
vaux  qu’il  a  publids  sonl  les  suivanls  : 

—  Qu’est-ce  que  la  phrenologie;  vol.  in-8o.  Paris,  1836. 

—  Inductions  sur  la  valeur  des  alterations  de  I’enciphale  dans  le 
dilire  aigu  et  dans  la  lolie,  br.  in-8°  de  120  p. 

—  Du  dimon  de  Socrate;  vol.  in-8".  Paris  1836  et  1856. 

—  De  V organs  phrenologique  de  la  destruction  chez  les  animaux ; 
br.  in-8°.  Paris,  1838. 

—  Dejet  de  Vorganologie  phrinologique  de  Gall  et  de  ses  succes- 
seurs;  vol.  in-8».  Pans,  1843. 

—  L'amulette  de  Pascal,  pour  servir  a  I'histoire  des  hallucina¬ 
tions-,  vol.  in- 8°.  Paris,  1846. 
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—  Physioloqie  de  la  pensec  ■  recherche  critique  des  rapports  dii 
corps  et  de  I’esprit.  Paris,  1862,  2  vol.  in-1 2. 

L61ut  a  public  de  plus  un  ceriain  nombre  de  mdmoires  dans 
plusieurs  recueilsde  medecine,  notammenl  dans  la  Gazette  mi- 
dicale  et  les  Annales  mMico-psychologiques,  donlil  a  die  I’un  des  . 
principaux  collaborateurs  de  1843  a  1865,  el  aiixquelles  il  dlait 
resle  allacbd  en  qualild  de  membre  du  comild  de  rddaclion. 

—  Lo  D'' Julien-Jules  Richard,  mddecin  en  chef  de  I’asile  de 
Lehon  (C6tcs-du-Nord),  y  a  succombd  le  13  mars  1877.  a  Pflge 
de  48  aus,  A  la  maladie  dont  il  souffrait  depuis  plusieurs 
amides. 

LeD' Richard  dlail  un  excellent  pralicien,  estirad  de  tuns  ses 
confreres  et  qui  avail  rdussi  k  introduire  des  amdliorations  ira- 
porlantes  dans  I'dlablissemenl  dont  il  avail  la  direction  mddicale. 

—  M.  Louis  Chabert,  dtudianlen  mddecine,  dldve  internet 
I’asilc  des  alidads  de  Quatre-Mares  (Seine-lufdrieure),prdcddem- 
ment  atlachd  au  mdme  tilrc  a  I’asile  de  Vaucluse  (Seine-et- 
Oise),  est  ddcddd  dans  le  premier  de  ces  dtahlissements,  le  26  fd- 
vrier  1877,  ilgd  de  vingt-quatre  ans,  ii  la  suite  d’une  maladie 
suraigue  qui  I’a  enlevd  en  Irois  jours.  Egalement  bien  doud 
des  qualilds  de  I’espril  et  de  celles  du  coeur,  M-  Chabert  pro- 
mettail  a  son  pays  un  homme  de  bien  el  un  mddecin  utile  j  sa. 
niorl,  si  prdmaturde,  inspire  le  plus  vif  regret  a  lous  ceux  qui 
out  did  k  mdme  de  I'apprdcier.  Avant  que  le  corps  n’ait  did 
enlevd  par  les  soins  de  la  famille,  I’asile  de  Quatre-Mares  a  fait 
cdldbrer,  dans  la  chapelle  de  I’dlablissemenl,  un  service  fu- 
nebre  auquel  assistaieul,  outre  le  plus  grand  nombre  des  ma- 
lades,  M.  Limbourg,  prdfet  du  ddparlemenl  de  la  Seiue-Infd- 
rieure,  la  commission  de  surveillance  des  asiles,  le  personnel 
de  Saint-Yon  et  celui  de  Quatre-Mares. 

(Extrait  du  NouvelKste  de  Rouen.) 

PRIX  DE  i’aCADEMIE  DE  MEDKCINE. 

Prix  del 878. 

—  Prix  Civrieux.  L’Acaddmie  avail  proposd  la  question  sui- 
vante  : 

«  De  I’insomnie.  » 

Ce  prix  dtait  de  la  valeur  de  900  francs. 

Six  mdraoires  ont  concouru. 

11  n’y  a  pas  eu  lieu  a  ddcerner  le  prix  ,  mais  I’Acaddmie  a 
accordd,  k  litre  d’encouragement ; 

lo  600  fr.  a  M.  le  D'  Guipon  Cde  Laon); 

20  200  I'r.  a  M.  le  Dr  Marvaud  (Angel),  mddeein-major  Al’hd- 
pital  de  Mascara. 

3o  200  fr.  5.  M.  le  D’’  Villemin,  mddecin-inspecleur  adjoint 
des  eaux  de  Vichy, 

—  Prix  Lefivre.  —  La  queslion  suivanle  avail  did  raise  au 
concours : 

«  De  la  radlancolle  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  gdnd- 
rale.  » 
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Ce  prix  6lait  de  la  valeur  de  300  fr,  Quatre  m(5moires  ont 
adressds  au  concours. 

L’Acaddmie  a  ddcernd  le  prix  a  MM.  les  D'®  Aug.  Voisin,  miS- 
decin  de  la  Salpgirifere,  et  Burlureaux,  mddecin  aide-major  a 
I’hopital  militaire  do  Versailles. 

Pnaj  proposes  powr  i’amee  1876. 

Les  m^moires  adressds  4  I'Acaddmie  pour  le  concours 
de  1876  (V.  Amales  mMico-psych.  1876,  t.  XV.  p.  472),  sonl 
Boumis  en  ce  moment  a  I'examen  dcs  commissions. 

Prix  yroposis  pour  Vamie  Sll. 

—  Prix  Ciwieux.  Question  : 

a  Rechercher  par  quel  traitement  on  peutarrSter  la  paralysie 
gdndrale  a  son d6bulet  assurer I’amdlioration  ou  lagudrisonob- 
tenue.  « 

Ce  prix  est  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

—  Prix  Saint-Lager  :  .  Annales  midico-psychologiques,  1874, 

t.  XI. ,p.  328. 

Les  mdmoires  pour  les  prix  a  ddcerner  en  1877  devronl  Otre 
envoyds  a  I’Acaddraie  avant  ie  I'"’  mai.  Ils  devront  dire  dcrils 
en  fraiipais  ou  en  latin,  et  accompagnds  d’un  pli  cachetd  avec 
devise  indiquant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

PRIX  ET  BECOJIPENSES  DE  LA  SOCIETE  FRANCAISE  DE  TEMPERANCE. 

La  Sociiti  francaise  de  temperance  a  tenu  sa  sdance  solenelle 
le  2S  mars,  sous  la  prdsidence  de  M.  Edouard  Laboulaye, 
membre  de  I’Institut. 

Apres  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de  M.  La¬ 
boulaye,  le  rapport  sur  la  situation  morale  et  finaneidre  de 
I’oeuvre  par  M.  Lunier,  secreraire  gdndral,  celui  de  M.  le  ba¬ 
ron  Pron  sur  le  concours  de  1877  et  le  rapport  de  M.  Motet 
sur  les  rdeompenses,  la  Socidtd  a  ddcernd  :  a  M.  Louis  Mau- 
rette  une  mddaille  d’argent  et  une  rdcompense  de  250  fr.;  et  a 
MM.  Dujardin-Beaumelzet  Audigd  up  encouragement  de  500  fr. 
La  Socidtd  a  ddcernd  en  outre  2  mddailles  de  vermeil,  35  di- 
plomes  d’honueur,  26  mddailles  d’argeut,  293  mddailles  de 
bronze  et45  livrets  de  cajsse  d'dpargne  de  25  francs. 

Void  les  rdeompenses  qui  ont  dtd  accorddes  au  personnel 
des  asiles  d’alidnds : 

Extrait  du  rapport  de  M.  le  Dr  Motet  : 

«  Dans  les  maisons  ouvertes  4  la  folie,  ou  viennent  debouer 
Jes  yiclimes  trop  nombreuses  de  I’intempdrance,  il  semblerait 
que  la  vue  seule  de  ces  malheureux,  si  cruellement  punis,  de- 
vrait  etre  une  sdvdre  legon ;  pn  dit  que  dans  le  passd  cetle  le- 
con  fui  quelquefois  perdue ;  le  prdsent  est  meilleur,  si  nous 
en  jugeons  par  la  liste  qui  nous  vienl  de  tous  les  points  de  ia 
France  ;  nous  avons  acceptd  les  propositions  qui  nous  dtaient 
failes  par  les  directeurs  d’asiles ,  non  par  toules,  quelques- 
uns  des  candidats  n’ayant  pas  dix  anndes  de  services.  Nous 
retrouverons  plus  tard  ceux  que  nous  avons  du  ajourner. 
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Medailles  d’argmt; 

MM,  Dumazel,  Jeaa-^Joseph  >  spus-surveillapt  a  I’a^ile  Saim- 
PipiTe  de  Marseille . 

Fromepl,  F61ix,  surveillant  a  I'asile  de  Mardville. 

Blanchei,  Edme-Louis,  secretaire  de  la  direction  a  I’a-  ' 
sile  de  Blois. 

Medailles  de  bronze  et  limets  de  %'6  fr: 

MMi  Salivet,  Jean,  chef  jardinier  a  I’asile  dc  Montdevergues. 

Larchevdque  ,  Alphonse  ,  garde  -  magasin  a  I’asile 
d’Auxerre, 

Turkery,  Henri,  concierge  \  Fasile  d’Araienti6res 
(Nord). 

Fayon,  Barthdlemy,  inflrmier  A  I’asile  de  Saint-Alban 
(hozfire), 

Midailles  de,  bronze : 

MM.  Fleury,  Charles-Adolphe ,  commissionnaire  I’asile  du 
Mans. 

Hollier,  Pierre,  infirmier  h.  Fasile  de  Saint-'Dizler, 

Labesse,  Jean,  cocher  4  Fasile  de  Limoges. 

«Rappebns  avec  dloge  les  notns  do  MM.  Jacquin,  Pierre  et 
Dncruet,  Pierre,  chef  surveillant  et  sous-surveillant  a  Fasile  de 
Saint-Dizier,  qui  ont  regu,  en  1876,  le  premier,  une  mddaille 
d’argent  et  le  second  une  mddaille  de  bronze.  » 

Prix  d  diverner  en  1 878 . 

I*®  question.  —  Determiner,  a  Faide  de  I’observation  clinique 
et  de  I’expdrimentation,  les  differences  qui,  au  point  de  vuo  des 
effets  sur  I’organisme,  et  4  litre  alcooiique  egal,  existent  entre 
les  vins  et  les  eaux-de-vie  nalurels  d’unepart,  et,  d’aulre  part, 
les  vins  fabriques  ou  simplement  relevds  avec  des  alcools  de 
provenance  purement  industrjelle  et  les  eaux-de-vie  de  mdme 
origine. 

Le  prix  sera  de  2,000  fr, 

2e  question,  —  Rechercher,  a  Faide  de  Fohservalion  clinique 
et  de  Fexpdrimentation,  si,  a  litre  dgal,  I’addition  a  I’alcool 
d’un  principe  aromatique  autre  quecelui  de  Fabsinthe,  tel  que 
les  essences  d’anis,  debadiane,  de  fenouil,  de  tanaisie  etautres 
plantes  analogues,  augmente  ses  propridtds  toxiques. 

Le  prix  sera  de  4,000  fr. 

3®  question.  —  Etude  comparde  des  Idgislations  relatives  aux 
ddbits  des  boissons  dans  les  divers  Etats  de  FEurope.  Chercber 
dans  cette  dtude  des  donndes  sur  les  modifications  dout  la  Id- 
gislation  frangaise  serait  susceptible  au  point  de  vue  de  la  re¬ 
pression  de  Fabus  des  boissons  alcooliques, 

Le  prix  sera  de  1 ,000  fr. 

NOTA.  —  Les  mdmoires  dorits  en  frangais  et  accompagnds 
d’un  pli  cachetd  avec  devise  indiquant  ies  noma  et  adresse  des 
auteurs  devront  dtre  envoyds  4  M.  le  D'  Lunier,  secrdtaire  gd- 
ndral  de  la  Socidld,  rue  de  FUniversitd,  6,  4  Paris,  avant  le 
1®'  janvier. 
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DES  SUICVDES  EN  FRASCE  EN  1874. 

Nous  empruntons  les  chilTres  et  docuraejils  qui  suivent  au 
r^sumg,  qui  vient  d’etre  publid  dans  le  Jow-nal  offioiel,  du 
comple  renJu  gdndral  de  radministration  de  la  justice  crimi- 
nelle  en  France  pour  I’annde  1874.  (Voy.  Annales  midico-psy- 
chologiques,  1876;  t.  XIV,  p.  332). 

a  H  u  616  conslatd,  en  1874,  5,617  suicides:  c’est  le  chiffre 
le  plus  dlevd  que  la  stalislique  criminelle  ait  jamais  constatd. 
11s  ont  6l6  accomplis  :  4,435  (79  p.  100)  par  des  hommes  el 
1,182  (21  p.  100)  par  des  femmes. 

B  Malgre  les  investigations  de  la  justice, il  n’a  pas  616  possible 
de  connaltre  VUge  de  105  suicides.  Lrs  6,512  autres  se  divi- 
sent  ainsi  :  mineurs  de  seize  ans,  29;  Sgds  dc  seize  a  vingl  el 
un  ans,  193;  Sgds  de  vingt  el  un  i  quaranle  ans,  1,477;  Agds 
de  quaranle  a  soixaiite  ans,  2,214;  ayanl  ddpassd  ce  dernier 
age,  1,699. 

»  On  comptait  parmi  les  suioidds  1,946  cdlibalaires  (36  p.  100), 
2,645  (48  p.  loo  dlaienl  marids  et  881  (16  p.  100),  veufs.  Au 
nombre  de  ceux  qui  ferment  les  deux  dernidres  catdgories,  il 
s’en  trouvail  2,259,  ou  prds  des  deux  tiers,  qui  avaient  des 
enfaiits.  L’dtat  civil  de  146  individus  n'a  pu  dire  conslald. 

»  Plus  des  sept  dixiemes  des  suicides  ont  lieu  par  la  stran¬ 
gulation  (2,472)  ou  par  la  submersion  (1,614). 

»  l.es  suicides  ont  did,  comme  loujours,  plus  frdquents  au 
prinlemps  (31  p.  100)  et  en  did  (27  p,  100)  qu'en  hiver  (23  p. 
100)  et  en  automne  (19  p.  100), 

»  Un  dernier  tableau  prdsente  les  rdsultalsde  I’enquele  judi- 
ciaire  au  double  point  de  vue  de  la  profession  des  suicidds 
el  des  mobiles  auxquels  on  prdsume  qu’ilsont  cddd.  En  adop- 
lant  la  mdme  classification  que  pour  les  accusds,  les  5,617 
suicidds  se  dislribuenl  ainsi  ;  agricuUeurs,  1,828  ;^33p.  100); 
ouvriers  des  diverses  industries,  1  ,689  ;30  p.  100);  ndgociants 
ou  marchands,  241  (4  p.  100);  exergani  des  professions  libd- 
rales,  927  (16  p.  100);  domestiques,  228  (4  p.  HO);  sans  pro¬ 
fession  ou  profession  inconniie,  704  (13  p.  100).  Pour  les 
motifs,  il  a' did  impossible  de  les  ddgager  de  I’information  a 
I'dgard  de  481  suicidds;  les  autres  se  classenl  de  la  maniere 
suivanle  :  niisdre  et  revers  de  fortune,  652  ;  chagrins  de  fa- 
mille  ,  701;  amour,  jalousie,  ddbauche,inconduiie,  8tu(dont 
672  amends  par  des  habitudes  d’ivrognerie  ou  des  acces 
d’ivresse);  soull'rances  physiques,  798;  peines  diverses,  489 ; 
maladies  menlales,  1.622;  suicides  des  auteurs  de  crimes  capi- 
taux,  59.  C’est  auxalidnisles  eiaux  moralisles  qu’il  appartient 
de  ddduire  de  ces  chilfres  les  enseignements  qu’ils  compor- 
lent.  » 

UES  PENITENCIERS  INDIGENES  ET  LA  RARETE  DU  SUICIDE  EN  ALGERIE 

Par  M.  le  DrPayn,  mddecin  de  la  maison  centrale  de  I’Ha- 
rach. 

On  avail  observd,  dans  les  premiers  temps  de  la  conqudle 
de  I’Algdrie,  combien  dlait  rare'le  suicide  parmi  les  popula- 
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lions  musulmanes ;  nlais  depuis  ces  dernieres  amides,  celte 
pratique  du  ddsespoir  sembie  s’accliniater  dans  leurs  mceurs, 
au  point  que  I’autoritd  s’eii  esi  draue  et  a  du  faire  entendre  la 
voix  de  la  raison  et  des  plus  sages  conseils 

Mais  si  les  indigenes  coutinuent  parfois  a  recourir  au  sui¬ 
cide,  on  sera  bien  surpris  d^appreudre  que  remprisonnemenl, 
la  captivitd,  ne  semblent  point  produire  sur  leiir  esprit  des 
ell'ets  de  ddcouragement  assez  vifs  pour  les  porter  a  attenter  a 
leurs  jours.  Cette  vie  iiomade,  eetle  existence  de  libre  pdrd- 
grination  que  mene  I’Arabe,  aurail  pu  faire  croire  que  la  pri¬ 
son  devail  dire  pour  lui  plus  dure  el  plus  aflligeante  que  pour 
I'Europden,  dont  les  mceurs  sent  gdndralement  sddenlaires. 
Erreur  I  Le  «  tvedium  vitm  »  exisle  moins  pour  I’Arabe  prison- 
nier  que  pour  I’Arabe  en  liberld  :  le  premier  supporle  sioi- 
quement  riucarcdralion,  el  la  perle  de  cetle  liberld  absolue, 
carnctdristique  de  la  vie  de  tribu . 

Depuis  1886,(5poque  k  laquelle  le  penilencierindigf,ne,connu 
sous  le  nora  c  de  Maison  cenlrale  de  I’Harrach  »,  a  616  installd 
dans  le  bordj  de  la  Maison- Carrde,  il  n’y  a  pas  eu  meme  une 
tentative  de  suicide;  ainsi  une  pdriode  de  vingt  anndes  s'est 
ucoulde  sans  que,  sur  un  mouveraent  de  population  do  6,009 
prisonniers,  aueun  suicide  ait  eu  lieu. 

Quelles conclusions  lirerde  ces  observations?  Ne  donnent- 
elles  pas  lieu  a  de  profondes  mddilalions  ?  Ainsi,  voila  un 
people  retardalaire  de  la  civilisation,  tout  different  de  mceurs, 
d’habitudes  et  de  religion,  chez  .lequel  le  suicide  ne  se  rencon¬ 
tre  pas,  ou  se  rencontre  encore  peu,  tandis  que  dans  notre 
monde  eurbpden,  ou  le  flambeau  de  la  civilisation  brille  d’un 
vif  dclat,  ou  noire  religion  el  nos  lois  rdprouvent  un  acle  traitd 
de  crime  par  les  uns,  ou  de  folie  par  les  aulres,  la  frequence 
du  suicide  est  deplorable! 

Est-ce  lefalalisrne  qui,  presidant  plus  dlroitemeiit  a  la  desli- 
nde  des  indigenes  incarcerds,  les  rend  impuissants  a  prendre 
cetle  determination  extreme  :  la  mort  voloulaire? 

La  religion  mabomeiane  leur  inlerdit  d'aneaiitir  la  vie  que 
Dieii  leur  a  donnee;  I’idde  du  suicide  n'enlre-l-elle  dans  leur 
esprit  que  quand  ils  soul  mallieureux,  depourvus  du  strict  nd- 
cessaire  a  la  vie?  , 

Est-ce  le  ddfaul  d’instruclion  qui  les  empeche  de  creuser 
dans  leur  cerveau  pen  actif  la  pensde  de  se  ddtruire?  —  La 
frequence  du  suicide  serait-elie  vdritablemenl,  comme  I’a  dcril 
le  D'E.  Lisle,  en  raison  direcle  de  I’instruclion  ? 

De  Irisles  exemples  ontdld  invoquds  a  I’appui  de  celte  opi¬ 
nion.  Ainsi,  un  jeune  homme  intelligent,  prdt  a  quiller  volon- 
lairement  I'exislencp,  laisse  un  dcril  dans  lequelil  reproche  a 
ses  parents  I’dducalion  qui  lui  a  dlddoniide  :  irop  iiistruit  pour 
gagner  sa  vie  avcc  une  pioche,  il  se  croyait  un  gdnie  mdconnu ; 
I’ingralitude  du  geure  liumain  I’irrite,  et  il  s’empoisonne.  — 
Un  autre,  dans  son  ddlire  d'ambilion.  blaspheme  contre  Dieu, 
la  socidld,  et  se  brule  la  cervelle.  —  Un  iroisieme  so  tue  parce 
qu'on  a  refusd  de  reprdsenler  sa  piece  au  llidfllre.  —  Un  en¬ 
fant  Ires-prdcocc,  dievc  sludieux,  legue  sou  flme  a  Rousseau  et 
son  coros  ii  h  terre  !  etc.,  etc. 
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Est-ce  indiff6re-uce  ti  la  sensualile  el  aux  rafOnemeats  d’une 
cixilisalion  auxquels  ils  n’ont  pas  did  inilids,  qui  laisse  la  masse 
des  Arabes  si  froidsaux  ddsillusions?  Leur  nalure,  moins  im- 
pressionnable  que  eelle  de  rhomme  cixilisd,  ne  saurait-elle 
concevoir  les  lorlures  de  ranibilion,  qui  poussent,  chez  nous, 
bien  desindividus  vers  la  folie?  La  pluparl  des  auteurs  ran- 
gent,  en  elTet,  le  suicide  parmi  les  aneclions  menlales.  — 
EnOn,  la  sobridtd  imposde  aux  indigenes  prisonnlers,  a  I’dgard 
des  boissons  alcooliques,  laisse-t-elle  leurs  facullds  morales 
assez  calmes  poar  ne  pas  ddpasser  les  limiles  de  la  raison  el 
ne  pas  arriver  k  I’horreur  de  la  vie  ? 

Ajouldns  que  si  parmi  les  6,069  ddlenus  indigenes  entrds  en 
I’espace  de  vingl  aus  a  la  Maison  cenlrale  de  THarrach,  auoun 
cas  de  suicide  n’a  did  conslaldj  les  cas  de  folie  y  onl  did  aussi 
ires-rares,. , 

On  a  parld  rdcemmenl  d’installer  le  sysldme  cellulaire  dans 
ecrlaines  prisons  de  I’Algdrie  :  il  sera  Irds-inldressant  d’dludier 
les  rdsultais  de  ce  nouveau  mode  d’emprisonnement,  au  dou¬ 
ble  point  de  vuedu  climat  etde  la  race  musulraane.  Eneffel,on 
a  reproche  au  systerae  cellulaire  la  provocation  au  suicide  el 
A  la  folie. 

Lot  autorisant  le  dipartement  du  Jura  d  contraJeter  un  emprunt 

pour  la  translation  et  la  reconsti'uction  d’un  asiie  d’aliines, 

Le  Sdnat  et  la  Chambfe  des  ddpulds  ont  adoptd, 

Le  president  de  la  lldpublique  prOmulgUe  la  loi  dOnl  la 
leneur  suit : 

Art.  —  Le  ddparlement  du  Jura  est  autorisd,  confotme- 
ment  k  la  dnmaude  qUe  le  conseil  gdndral  en  a  faite,  dans  sa 
session  de  mai  18*76,  A  empriinter,  a  un  laux  d'intdrdt  qui  ne 
pourra  ddpasser  cinq  pour  cent  (SpOUrlOO),  une  sotiime  de 
■sept  cent  mille  francs  (700,000  fr.)  qui  sera  affeclde  a  la  trans¬ 
lation  el  k  la  reconstruction  de  I’asile  des  alidnes  de  D61e. 

Cel  emprunt  pourra  etre  tdalisd,  soil  avec  publicitd  et  con¬ 
currence,  soil  par  voie  de  souscription,  soil  de  grd  a  grd,  avec 
faculld  d’dmeltfe  des  obligations  au  porteur  ou  transmissibles 
par  voie  d’endossement,  soil  directemenl  auprds  de  la  caisse 
des  ddpSts  el  consignations. 

Les  conditions  des  souscriptions  a  ouvrir  ou  des  tfaitds  k 
passer  de  grd  k  grd  seront  prdalablement  soumises  a  I’appro- 
balion  du  ministre  de  I’intdrieur. 

Art.  2.  ~  II  sera  pourVU  au  remboursement  et  au  service  des 
iatdrdts  de  I’emprunt  autorisd  par  I’anicle  1"  ci-dCssus,  au 
moyen_  de  prdlevemenls  opdrds  sur  les  ressources  spdciales 
de  I’asile  ou,  au  besoln,  sur  le  budget  ddpartemental. 

La  prdsenie  loi,  ddlibdrde  et  adoptde  par  le  Sdnat  et  par  la 
Chambre  des  ddputds,  sera  exdculde  comme  loi  de  I’Etat. 

Eait  a  Versailles,  le  S  ddcembre  4876. 

Mardchal  de  Mac  MAHon, 

Par  le  prdsident  de  la  lldpublique:  due  de  Magenta. 

Le  ministre  de  I’inldrieuf, 

Signi  :  E.  de  Marcebe. 
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LE5ONS  CLINIQUES  Sl’R  LES  MALADIES  MENTALE3  ET  KEEVEUSES. 

Les  legons  cliniques  de  I’asile  Saiate-Anne,  donl  nous  avons 
annoncd  la  rdouverlure  dansnotl-c  dernier  numdro,auronl  lieu 
dans  I’ordre  suivanl  pendant  le  semestre  d’6t6  : 

Du  8  au  29  avril,  M.  le  D^  Lucas. 

Du  6  au  27  mai,  M.  le  D''  Dagonet, 

Du  3  au  24  juin,  M.  le  D''  Bouchereau. 

Du  au  29  juillet,  M.  le  D''  Magnan. 

Les  conMrences  aurorlt  lieu  le  dimanche  de  chaque  semaine 
a  neuf  heures  et  demie  du  matin. 

UAPPORTS  DES  INSPECTEUnS  GENERAUX  POUR  LE  SERVICE  DES  ALIENES 

EN  ANGLETERRE,  EN  ECOSSE  ET  EN  IBLANDE  PENDAKT  l’aWWEE. 

La  tolalild  des  alidnds  eoiinus  en  Anglelerre  et  ec  Eeosse 
au  4"  janvier  1875  dtaitde  73,141. 

Les  cas  nouveaux  pour  les  deux  contrdes  dnt  6td  de  14,715 
y  compris  les  rdadmlssions,  deduction  faite  des  transffirettients 
d’un  dlablissement  dans  un  autre  dtablissettient. 

En  Angleterre,  la  proportion  pour  cent  des  gudrisdnS,  par 
rapport  aux  admissions  (y  compris  les  transferements),  a  dtd, 
dans  les  asiles  des  bourgs  et  des  comtds,  de  34.11 .  Rdsultat 
infdrieur  de  1 .6  a  la  moyenne  depuis  1859. 

En  Eeosse,  la  proportion  pour  cent  par  rapport  aux  admis¬ 
sions  (non  compris  les  transftrements)  (1),  a  dtd,  de  44.4  i  rd^^ 
sultat  de  4  p.  100  supdrieur  a  la  moyenne. 

La  mortalitd,  dans  les  memes  dtablissements,  a  dtd  pour  I’An- 
gleterre  de  8.9  p.  100,  par  rapport  a  la  population  traitde,  et 
de  11.3  par  rapport  b  la  population  moyenne.  Rdsultat  ddpas- 
sant  un  pea  la  moyenne  des  anndes  antdrieures. 

En  Eeosse,  la  proportion  a  did  de  8.3  p.  IOO,  population 
Iraitde  et  de  6.6  p.  100  (population  moyenne). 

Les  inspecleUrs  pourl’Angleterre  fontremarquer  que  la  pro¬ 
portion  plus  dlevde  des  cas  chroniqueS  Compris  dans  les  ad¬ 
missions  de  1875,  doit  donncr  rexplicatiou  de  la  diminution 
de  la  moyenne  des  gudrisons;  tandis  qUe  I'intensitd  du  froid 
aU  commencement  de  I’annde,  explique  Taugmentation  de  la 
moyenne  des  ddeds. 

11s  insistent  sur  les  ataUtages  d’un  Changement  de  rdsi- 
dence  pour  des  alidnds  a  envoyer  au  faord  de  la  mer  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  systdme  d’ailleurs  sanctionnd 
par  la  loi.  Les  convalescents  en  retirent  souvent  un  bdndfice 
conslddrable.  11s  voudraienl  que  la  permission  qui  est  limitde 
seulemenl  b  I’Anglelerre  et  aux  pays  de  Galles,  comptit  dgale- 
menl  I’Ecosse  et  I’lrlande  eomme  but  d’exoursion.  En  1875, 


(1)  11  y  a  toujours  quelque  diflicultd  b  dtablir  des  rappro¬ 
chements  entre  les  rdsultals  consignds  dans  les  rapports  du 
Royaume-Uni;  ainsi,  par  exemple,  la  moyenne  pour  I’Angle- 
terre  est  calculde,  tranfdremenl  compris,  tandis  qu’en  Eeosse, 
ce  qUi  nous  paralt  plus  rationnel,  les  IransKrements  out  dtd 
dliminds. 
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8t9  malacies  ont  oblenu  rie  semblables  aulorisalions  soil  pour 
des  raisons  do  sanld,  soit  cotnme  essai  de  sortie,  taiidis  qu’eu 
'1868  le  nombre  on  avail  616  de  492  seulemetU.  lei  il  s’agit  uni- 
quemeni.  des  maisons  aulorisdes  de  la  rndtropole  et  des  ma- 
lades  vivanl  a  domicile. 

_  A  propos  des  sorties  par  gudrison,  les  inspeoleurs  pour 
I'Ecosse  noleol  que,  sur  cent  malades  renvoyds  gudris  pen¬ 
dant  lesdix  deriiieres  anndes  <866-'l878,  22  dtaient  au  corap'.e 
de  leur  famille  et  78  dtaient  des  malades  assistds ;  et  que  ce 
rapport  des  gudrisons,  parini  les  uns  et  les  autres,  esl  a  peu 
de  chose  pres  en  concordance  avec  celiii  des  admissions. 

La  proportion  des  gudrisons  esl  plus  dlevde  dans  les  asiles 
de  paroisse.  Cela  tienl  probablement  a  ce  que  les  malades 
qu’on  y  recoil  prdsentent  une  plus  grande  proportion  d’indi- 
vidus  alLeclds  des  formes  dphdmdres  de  la  folio  que  ecus  ad- 
mis  dans  les  asiles  publics  et  privds. 

La  moyenne  des  ddees  est  dgalemeut  plus  dlevde  dans  ces 
memes  asiles  de  paroisse,  ce  qul  s'expliqueraieut,  d'apres  les 
inspecteurs,  par  la  proporlion  des  admissions. 

Asiles  de  Asiles  Asilespublics  Quartiers 
paroisse.  privds.  etdedistricls.  d’hospice. 

Proporlion  des  admis¬ 
sions  pour  cent  (nombre 

rdsidant) .  50.5  50.1  37.8  21.8 

Proporlion  des  ddeds 
pour  cent  (nombre  rdsi- 

daul). .  10.2  9.5  8.15  7.9 

Les  inspecteurs  dcossais  ont  en  outre  insdrd  dans  lour  rap¬ 
port  des  apergus  stalistiques  fort  inldressants  concernant  la 
paralysie  gdndrale. 

Pendant  les  dix  dernieres  anndes  ils  ont  eu  connaissance 
de  824  ddees  occasionnds  par  celte  affection,  savoir  :73  homines 
et  17  femmes  parmi  les  malades  riches,  381  hommes  et83  fein- 
nies  parmi  les  aliduds  pauvres. 

Ces  cbiffres  rdunis  donnent  pour  moyenne  de  ces  dix  anndes 
1.6  p.  100  de  ddeds  pour  100,000  habitants,  ua  ciuquieme 
appurtenant  aux  alidnds  aisds  el  les  quatfe  cinquiemes  aux 
alidnds  pauvres. 

11s  fournissenl  la  preuve  de  celte  assertion  qui  veut  que 
celle  affeciion  soit  plus  frdquenle  parmi  la  population  des 
villes.  Ainsiils  ont-  classd  les  423  cas  appurtenant  aux  alidnds 
pauvres  selon  les  paroisses  qui  leurdevaient  des  secours,  et  ils 
onltrouvd,  eneffet,  quo  la  caldgorie  appartenanl  auxiocalitds 
appeldes  districts  des  villes  donne  comme  rdsultat  1.9  sur 
100,000  Ames,  tandis  que  les  paroisses  concernant  les  districts 
des  lies  el  les  districts  ruraux  n’accusent  que  0.8  sur  le  mdme 
nombre  d’habitanls  ,  e’est-A-dire  plus  do  moilid  inoins  que  les 
districts  urbains. 

Si  on  adopte  la  classification  du  Registrar  general  et  qu'on 
groupe  les  cas  selon  qu’ilsapparlienneut  aux  villes  priucipales, 
aux  grandes  villes  el  aux  pelites  villes  el  districts  ruraux, 
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nous  trouTons  le  rapport  a  la  density  de  la  population  accen- 
tud  d’une  manigre  beaucoup  plus  frappante. 

En  elfet,  sur  cent  mille  habitants,  on  voit  quo  la  proportion 
des  ddcSs  de  eette  cause  a  616  pour  les  villes  principales,  de 
2.1;  pour  les  grandes  villes,  de  1.3;  pour  les  petites  villes  et 
les  districts  ruraux  de  0.7. 

Le  tableau  suivant  permet  d’apprdcier  ces  differences  k  leur 
propre  vaieur,  en  les  mettant  en  rapport  avec  celles  qui  figu- 
rent  dans  les  statisliques  des  autres  maladies,  d’aprSs  la  indme 
classification  des  localilds,  pendant  les  six  anndes  1862-71  . 


Taux  annuels  de  la  morialiU  sur  100,000  dmes  de  la  population 
genirale  del'Ecosse,  pour  les  dix  annies  1862-71. 


Localitds. 

Toutes 

causes. 

Maladies  du 
cerveau  et 
du  systfeme 
nerveux. 

Delirium 

tremens. 

Paralysie 

gdndrale. 

lies  et  distr. 

ruraux. . . . 

1.841 

21  .0 

1.2 

0.8 

Villes . 

2.663 

35.6 

2.6 

1.9 

Toule  I’Ecos- 

se . 

2.131 

27.1. 

1.8 

1.6 

II  ressort  de  ceci  que  la  mortalile  parmi  les  populations  des 
villes  se  traduit  d’une  maniSre  spdciale.  quant  k  sa  irdquence, 
en  ce  qui  regarde  toutes  les  affections  nerveuses  et  d’une  fa- 
con  plus  accentud  encore  i  I’dgard  du  delirium  tremens  et  de  la 
paralysie  gdndrale. 

Enfln,  sur  cent  ddcSs  de  toutes  causes  dans  tout  le  reste  du 
pays,  il  y  a  proporlionnellement  a  la  population  139  ddcds  dans 
les  villes  ;  sur  cent  ddcds  dus  au  systSme  nerveux,  on  en 
compte  170  dans  les  villes,  elle  rapport  correspondant  pour  la 
paralysie  gdndrale  atleint  le  chiffre  de237. 

C'est  la,  incontestablemenl,  la  ddmonstration  de  I’extrdme 
prddominance  dans  les  villes  des  affections  du  systeme  ner¬ 
veux.  Nous  avons  jugd  utile,  ajoutent  les  inspecteurs,  de  met- 
Ire  en  regard  les  cas  de  delirium  tremens  et  ceux  de  paralysie 
gdndrale,  parce  que  cetle  derniSre  affection,  suivant  quelques 
praliciens  compdtents,  est  due  aux  abus  alcooliques  ou  h  des 
stimulants  analogues,  et  le  paralldlisme  dans  la  rdpartitlon 
gdographique  prdte  un  certain  appui  h  oette  raaniSre  de  voir. 

Le  tableau  ci-dessous  donne  la  classification  avec  le  taux 
gdndral  de  la  mortalitd  pour  les  diffdrentes  sortes  de  districts, 
ainsi  que  la  production  annuelle  de  I’alidnalion  dans  la  classe 
pauvre.  Et,  tandis  que  le  chiffre  de  la  mortality  par  cause 
de  paralysie  gdndrale  est  trois  fois  aussi  dlevd  dans  les  villes 
principales  que  dans  les  petites  et  dans  les  districts  ruraux,  la 

psvcu.,  8"  sto,  t.  XVII.  Mars,  1877.  10.  20 
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somme  de  la  mortalitd  de  toutes  causes  est  bien  loin  d’y  dtre 
moiti^plus  grande. 


Taux  annuel  de  la,m6rtalit&  sur  100,000  dmes. 


Paralysle 

gdndrale. 

Toutes 

causes.] 

Production  an- 
nuelle  de  I’alidna- 
tiou  dans  la 
classe  pauvre. 

Petites  villes  et  dis¬ 

tricts  ruraux.  ,,, 

0.7 

1915 

35 

Grandes  villes . 

1.3 

2524 

41 

Villes  principales. . 

2.1 

2703 

62 

Toute  TEcosse. .... 

■1.3  - 

2222 

45 

Dans  ce  compte  rendu  du  rapport  des  inspectenrs  pour  I’lr- 
lande,  on  n’indique  pas  quel  dlait  le  nombre  des  alidnds  eon- 
nus  au  1“'ianvier. 

Sur  2132  malades  admis  dans  les  asiles  de  district  pendant 
I’annde,  939  auraient  616  renvoyds  gudris,  ce  qui  ddiine  une 
proportion  de  44  p.  100,  d’ou  avantage  sur  I’Angleterre  et 
I’Ecosse.  De  plus,- 236  alidnds  seraient  sortis  amdliords,  tandis 
que  355  des  cas  adrnis  dtaient  des  rnalades  endtat  de  rechute, 
de  sorte  que  la  proportion  des  gudrisons  aux  nou-veaux  cas  ad¬ 
mis  serait  de  52  p.  100. 

Le  commentateur  fait  quelques  rdserves  sur  ces  rdsultats 
dnoncds. 

Les  ddcds  out  dtd  au  nombre  de  74  2,  ce  qui  donne  une  pro¬ 
portion  de  moins  de  8  p.  100,  sur  la  quantitd  des  malades  en 
iraitement  (9,717),  rdsultat  favorable,  surtout  si  Ton  note  com- 
bien  d‘individus  sont  amends  dans  un  dtat  d’dpuisemenl  ex¬ 
treme,  soit  par  suite  de  refus  de  nourriture,  soit  par  I’efl'et  de 
la  vieiliesse.  Cette  mortalitd  toutefois,  probablement  pour  les 
memes  raisons,  I’emporte  de  0.8  p.  100  sur  celle  de1874. 

Le  nombre  des  cdlibataires  atteints  de  folie  est  dans  une 
proportion  oonsiddrable,  5303  pour  1674  personnes  marides  : 
encore aux  cdlibataires  conviendrait-ild’ajouter  11 8  veufs  et323 
veuves  et  la  piupartde  ceux  dont  I'dtat  civil  est  restd  inconnu. 
Ce  fait  est  d’autant  plus  frappant  que  le  mariage  est  la  condi¬ 
tion  presque  gdndrale  des  paysans  d’lrjande  pendant  les  pd- 
riodes  de  la  vie  ou  ralidnation  mentale  est  le  plus  frdquente. 

Les  inspecteurs  regretlent  que  des  arrangements  n'aient 
pas  dtd  pris  pour  le  transfdrement  dans  les  Workhouses  des 
malades  calmes  et  ohroniques.  Mais  on  fait  remarquer,  avec 
raison,  qu’une  semblable  mesure  aurait  pour  effet  d’enlever 
aux  services  gdndraux  les  bras  indispensables;  qu’il  faudrait 
remplaoer  par  une  classe  de  lilies  de  service  tres-infdrieure  k 
celle  des  servants  ordinaires. 
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Les  inspeoteurs  commentent  les  dispositions  de  certains  co- 
mitds  de  gouverneurs  a  s’efforcer  de  rdduire  la  ddpense  des 
asiles  a  celle  des  workhouses,  mais  il  parait  que  leur  pouvoir 
est  bornd  a  de  simples  observations  et  qu’ils  sont  impuissanls 
contre  le  mauvais  vouloir  des  gouverneurs  qui  refusent,  par 
exemple,  de  fournir  des  lits  et  des  objels  de  literie  aux  alid- 
nds  nouveaux  excddant  le  nombre  prdvu,  et  qui  les  laissent 
pendant  un  hiver  rigoureux  couchersur  de  la  paille  jetde  sur 
le  plancher.  Ne  vaudrait-il  pas  mleux,  ajoule-l-on,  que  ces 
institutions  fussent  soustraites  au  controle  local  et  constituas- 
sent  essentiellement  un  service  del’Etat.  D'.  D. 

LOI  CONCEKNAHT  LE  REGIME  DES  ALlENfiS  DANS  L’eMPIRE  OTTOMAN . 

Chapitre  I.  —  Des  etablissemenls  d'aliinis. 

Art.  1".  Nul  de  quelque  nationality  qu’il  soit  ne  pourra 
ouviir,  ni  diriger  un  dtablissement  destind  aux  alidnds  sans 
une  autorisation  du  gouvernemenl. 

La  mdme  autorisation  est  ndcessaire  pour  le  maintien  des 
dtabllssements  actuellement  existants.  Cette  autorisation  pour 
tout  I’empiro  est  donnde  par  la  direction  gdndrale  des  affaires 
mddicales. 

Art.  2.  Nul  ne  pourra  dans  aucun  cas  dtre  soumis  a  des 
mesures  de  contrainle  ou  de  sdquestration,  soit  dans  son  do¬ 
micile,  soit  dans  une  autre  maison,  sans  en  refdrer  au  pr6a- 
lable  a  I’autoritd  qui  fera  constater  I’dlat  mental  de  la  personne 
par  deux  raddecins,  I’un  ddsignd  par  la  famille  ou  les  per- 
sonnes  intdressdes,  I’autre  par  I’autorild  :  s’il  y  a  lieu  d’auto- 
riser  cette  sdquestration,  I’auloritd  fora  visiter  le  malade,  au 
moins  tous  les  trois  mois,  et  plus  souvent  s’il  est  ndces- 
saire. 

Art.  3.  Le  gouvernement  n’accordera  la  permission  qu’au- 
lant  qu’il  reconnallva  qu’il  est  satisfait  .aux  conditions  sui- 
vaates ; 

t”  Situation,  dtendue  suflisante  et  salubritd  des  locaux  des- 
tinds  A  cet  usage ; 

Sdparation  des  sexes  et  classemenl  des  alidnds  d’aprds  les 
exigences  de  leur  maladie ; 

3®  Organisation  d’un  service  mddical  et  sanitaire  approprid 
aux  besoins  et  A  I’dtat  des  malades. 

Chapitre  II.  —  Des  'placements  fails  dans  les  Uahlissemmts 
d'alienes. 

Section  I.  —  Des  placements  volontaires. 

Art.  4.  Les  chefs  ou  prdposds  responsables  des  dtablisse- 
ments  publics  ou  privds  consacrds  aux  aliends  ne  pourront  fe- 
cevoir  une  personne  atteinte  d’alidnation  mentale,  s’il  ne  leur 
estremis; 

1“  Une  demande  d’admission  constatant  le  nom,  la  profes¬ 
sion,  I’Age,  la  nationality  et  le  domicile  de  la  personne  qui  la  for- 
mera,  ainsi  que  de  celle  dont  le  placement  est  rdclamd.  Dans 
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cetle  deraaade  il  sera  fail  mention  du  degrd  de  parenld  exislant 
enlre  le  demandeur  et  I’alidnd,  el  k  ddfaut,  de  la  nature  des 
relations  qui  existent  entre  eux; 

it"  Cette  demande  6crite  ou  signde  par  celui  qui  la  formera, 
sera  prdsentee  d'abord  au  minislre  de  la  police,  qui  avant  d’en 
donner  acle,  s’assurera  de  I’individualitd  de  la  personae  qui 
fail  la  demande,  el  de  celle  quidoit  etre  enfermde.A  cet  effet,  le 
minislre  de  la  police  rdclamera  toujours  une  declaration  signde 
ou  scellde  par  le  chef  du  quartier  (musulman  ou  chrdtien) 
habite  par  ces  personnes  afin  de  conslater  suremeut  leurindi- 
■vidualild; 

3“  Un  cerlificat  du  rnddecin  constatant  I’dlat  mental  de  la 
persoune  k  placer,  en  indiquant  les  particularitds  de  la  ma- 
ladie,  ainsi  que  I’dpoque  de  la  premiSre  apparition.  Ce  certi-- 
beat  n'aura  aucune  validild  s’il  a  did  donnd  quinze  jours  avant 
sa  remise  au  cbef  de  I’dlablissement.  Ce  certiiical  constatant 
la  Idgitimild  du  placement  sera  signd  par  deux  rnddecins  pour 
uu  alidud  a  enfermer  dans  un  asile  public,  taudis  qu’il  faudra 
la  signature  de  Irois  mddecins  si  ie  malade  doit  dtre  plac6 
dans  un  dtablissernent  privd. 

Art.  5.  Les  seuls  cas  d’urgence  autorisent  les  ebefs  des  dta- 
blissements  a  accepter  ralidnd  sans  certilicat  mddical.  Dans 
ces  cas,  les  personnes  qui  accompagnent  Talidne  auront  a  sc 
faire  reconuaitre  par  la  direction,  el  donner  en  mdme  temps 
tons  jes  renseignemenls  demandds.  Ces  indications  seronlre- 
cueillies  a  I’asile  par  dcril,  et  signees  ou  scelldes  par  les  memes 
personnes. 

S’il  s’agit  d’un  dtranger,  on  devra  remetlrele  passeport,  ou 
toute  autre  piSoe  officielle  propre  a  constater  I’individualild  de 
la  personne  k  placer.  Toutes  cos  pidces  seronl  conservdes  scru- 
puleusemenl  par  la  direction del’asile, el  il  ensera  fait  mention 
dans  un  bulletin  d’entrde  qui  sera  envoyd  dans  I’espace  de  trois 
jours  au  minislere  de  la  police,  et  a  la  direction  des  atlaires 
mddicales.  Ce  bulletin  sera  accompagnd  d’un  certiUcat  du  md- 
decin  de  I’dlablissement.  Ces  mesures  seronl  prises  pour  le 
malade  musulman;  s’il  est  cbrdlien,  juif  ou  dtranger,  celle 
meme  pidce,  inddpendamment  des  autoritds  susmention- 
udes,  sera  envoyde  a  la  chancellerie  chrdtienne,  juive  ou 
etrangere  d’oil  reldve  I’individu  placd  dans  I’dtablissement. 

Art.  6.  Dans  la  huilaine,  I’administration  de  la  police  certi- 
liera  ofOciellemeut  le  nom,  profession  el  domicile,  tanl  de  la 
personne  placde  dans  I’asile,  que  de  celle  qui  aura  demandd  le 
placement : 

1“Au  gouverneur  gdndral  du  village  ou  se  trouve  I’arron- 
dissemenl  du  domicile  de  la  personne  placde  ; 

2o  Aux  autoritds  spdclales  indiqudes  dans  I’article  prded- 
dent. 

Art.  1.  Quinze  jours  apres  le  placement  d’une  personne  dans 
un  dtablissement,  il  sera  adressd  a  ces  mdmes  autoritds  un  nou¬ 
veau  certificat  du  mddeein  de  I’dtablissement,  qui  doit  con¬ 
firmer  ou  rectifier  les  observations  conlenu.es  dans  le  premier 
cerlificat. 


VARI]5TBS 


309 

Art.  8.  Pour  lout  ali^ng  situ6  en  dcbors  ile  Gonstanlinople, 
o'est  I’aulorild  qui  precede  a  sa  sequestration.  Elle  lienl 
proces-verbal  constatant  Jes  faits  qui  la  motivent,  et  elle  fail 
une  enqudle  sur  les  antecedents  de  I’aliene,  auprSs  des  pa¬ 
rents,  des  voisins  et  des  juges  du  quartier  pour  I’interme- 
diaire  du  conseii  des  anciens. 

Si  dans  la  localite  exisle  un  medecin  il  esl  inviie  a  visiter 
la  personne  A  sequestrer,  et  a  deiiyrer  un  certilicat.  A  defaut 
de  medecin.  le  canseil  des  anciens  fera  un  interrogatoire 
pourconstater  ainsi  Petal  mental  de  la  personne  a  sequestrer. 

Toutes  ces  operations  doivent  etre  ternainees  dans  I’espace 
d’une  semuine,  el  ee  dossier  sera  envoyd  au  chef-lieu.  Legou- 
verneur  de  la  localite  agree  la  mesure  qu’on  lui  propose, 
ou  bien  ordonne  une  nouvelle  enquete.  Dans  le  cas  ou  la 
personne  serait  envoyde  a  Constantinople,  le  dossier  I’accompa- 
gnera  el  sera  transniis  a  qui  de  droit, 

Pour  ce  qui  regaide  I’interdiction,  la  demande  devra  etre 
faite  par  le  proche  parent.  Le  conseii  des  anciens  instituera 
alors  une  enquete,  el  fera  fuire  par  le  mddecin  de  la  localite, 
s’il  y  en  a  un,  un  interrogatoire  a  la  personne  dont  on  de¬ 
mande  I’inlerdictiou,  atin  de  conslater  son  dial  mental  et  le 
degrd  de  son  intelligence.  Addfaut  du  mddecin  e’est  le  conseii 
des  anciens  qui  proeddeea  a,  I'inlerrogatoire  el  enverra  au 
chef-lieu  le  dossier  du  fait,  sur  lequel  doit  .se  tenir  proces- 
verbal.  Le  gouverneur  de  la  localitd  raiilie  le  jugement,ou  bien 
il  ordonne  une  nouvelle  enquete. 

Art.  9.  Dans  chaque  dtablissement  public  ou  privd,  il  cxisle 
un  registre  sur  lequel  seront  immddiatemenl  inscrils  le  nom, 
profession, agc.nationalild  etdomlciledespersonnes  placdes  dans 
I’dtabllssemeni,  la  date  deleur  placement,  le  nom,  la  profes¬ 
sion  et  la  demeure  do  la  personae  qui  I’aura  demand d,  ainsi 
que  le  certilicat  joint  a  la  demande  d'admission.  Sur  ce  mdme 
registre  (1),  le  mddecin  notera  au  moins  tousles  mois  les 
changemenls  survenus  dans  I’dtal  de  chaque  malade,  et  on  y 
signera  aussi  les  sorties  et  les  ddeds.  L’inspecteur  gdndral 
dans  les  visiles  qu’il  fera  dans  les  diffdrents  asiles,  aura  le 
droit  de  les  examiner,  et  y  apposera  sa  signature  et  mdme  il  y 
fera  des  observations  s’il  y  a  lieu. 

Art.  to,  Des  que  la  gudrison  sera  effectude,  le  mddecin  de 
Pasile  fera  la  ddclaralion  d’oftice  a  I'autorite,  afin  qu’elle  en 
ordonne  I’dlargissement  immddiat, 

Art.lt.  Dans  I’inldrfit  du  malade,  et  avant  mdme  que  la 
gudrison  soil  effectude,  le  mddecin  de  Pasile  pourra  per- 
meltre  et  m4me  demander  sa  sortie  a  litre  d’essai,  A  la 
condition  cependant  que  toutes  les  mesures  spient  prises  pour 
que  cetle  sortie  ne  puisse  dire  dangereuse,  ni  pour  la  socidtd, 
ni  pour  le  malade  lui-meme. 


(1)  On  donnera  un  moddle  de  registre  qui  sera  uniforme 
pour  tous  les  asiles  de  Pempire- 
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Un  ali6n6  non  gu6ri  pourra  Sire  repris  par  ses  parents  ; 
dans  ce  cas,  le  mfidecin  pourra  fairo  opposition  a  celte  sortie, 
b'il  est  d’avis  que  I’dlal  mental  du  malade  pourrait  compro- 
meltre  I’ordre  public,  oil  la  sureliS  des  personnes. 

Section  II.  —  Des  placements  ordonnds  par  I’autoritd. 

Art.  M.  k  Constantinople,  leministSre  de  la  police,  et  dans 
les  villayels  les  autoritds  compdtentes  ordonnent  d’office  le 
placement  dans  un  dtablissement  d’alidnfis  de  toute  per- 
sonne,  donl  I’dtat  d’alidnalion  liientale  compromet  I’ordre 
public,  ou  la  suretd  des  personnes.  Les  ordres  du  ministSre 
de  la  police,  et  surtout  ceux  des  villayets  concernant  I’ad- 
mission  d’un  alidnd,  ne  devront  pas  se  lir.iiter  a  declarer  que 
la  personne  k  enfermer  est  folle,  mais  il  devront  rendre  un 
compte  exact  de  toutes  les  circonslances,  qui  auront  rendue 
ndcessaire  cetle  mesure  (4 ).  Lorsipu’il  s’agit  d’un  crime  commis 
on  ne  manquera  jamais  de  le  noter,  en  indiquant  les  dilKrents 
ddtails  concernant  Taction  criminelle  commise. 

Art.  13.  En  cas  de  danger  immddiat  attestd  par  le  certiOcat 
mddical,  ou  par  la  notoridtd  publique,  une  personne  atteinte 
d’alidnatioii  mentale  pourra  6tre  admise  dans  un  asile  sans 
Tordre  prdcild  de  la  police,  ainsi  que  des  autoritds  dout  relSve 
Talidnd.  Si  I’alidnd  ainsi  amend  a  I’asile  est  inconnu,  le  di- 
recleur  de  Tdtablissement  doit  indiquer  cetle  circonstance  au 
ministSrede  la  police,  avec  la  condition  cependant  de  notiiier 
immddiatement  k  cetle  mdme  autorild,  le  nom  etle  domicile 
de  la  personne  ainsi  admise,  dds  qu’elle  sera  en  dial  de 
fournir  les  renseignemenls  ndcessaires. 

Art.  14.  Comme  il  a  did  indiqud  a  Tarticle  7,  le  nom  de  Ta- 
lidnd  placd  d’oftice  sera  inscrit  avec  toutes  les  pidces  k 
Tappui,  et  les  changemenls  successes  qui  se  seront  manifestds 
dans  jTdtat  mental  de  I’alidnd -seront  notds  rdgulidrement 
cbaque  mois. 

Art.  15.  A  I’dgard  des  personnes  dont  le  placement  aura  did 
volontaire  ou  d’office,  et  dans  le  cas  ou  lenr  dtat  mental  pour¬ 
rait  compromeltre  I’ordre  public  ou  la  sfiretd  des  personnes, 
le  ministre  de  la  police  pourra  ddcerner  un  ordre  spdcial  a 
Teffet  d’empdcher  qu’ils  ne  sortent  de  I’dtablissement  a  la  de- 
mande  des  parents  sans  son  aulorisation.  Dds  qu’il  sera  fait 
mention  de  celte  circonstance,  le  directeur  oil  les  chefs  des 
dlablissemenls  seront  tenus  sous  leur  responsabilitd^  de  se 
conformer  k  cet  ordre. 

Art.  16.  Si  les  mddecins  dRlarent  sur  le  registre  teuu  en 
exdcution  de  Tart.  7  que  la  sortie  peut  dtre  ordonnde,  le 
chef  de  rdtablissement  en  rdfdrera  au  ministere  de  la 
police. 

Art.  17.  Dans  aucuncas  lesalidnds  provenanldes  provinces, 
et  qui  aprds  leur  gudrison  doivenl  dtre  renvoyds  chez  eux  par 
voie  administrative,  no  seront  placds  mdme  temporairemenl 


(1)  Voir  la  formule  des  renseignemenls  k  donner. 
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dans  les  prisons  du  ministere  de  la  police.  Ils  resleront  avec 
les  convalescents  a  Tasile  et  ne  seront  remis,  pour  elre  ren- 
voyeschez  eux,  que  lorsque  rautorild  nolifiera  qu’il  exisle 
une  occasion  du  ddparl  immddiat. 

Art.  18.  Si  une  autoritd  envoie  de  la.  province  un  alidnd 
sans  qu’un  rapportou  serontnoldes  toutes  les  circonstances  qui 
auront  rendu  ndcessaire  oelte  mesure,  soil  remis  en  meoie 
temps,  elle  sera  invitdo  a  le  faire.  Si  cette  meme  ndgligence  se 
rdp6le  dans  cette  meme  localitd,  I’aulorild  de  cette  province 
sera  passible  d’une  amende  a  ddlerrainer  par  le  conseil  d’Etat. 
Cette  amende  ira  an  prolitde  la  caisse  des  asiles. 

Art.  19.  Les  mehkemes  ou  tribunaux  des  diirdrenles  localitds 
du  domicile  de  I’alidud  seront  prdvenus,  conl'ormement  a  I’art. 
7,  par  le  gouverneurgdudral  de  la  province  pour  veiller,s’il  y  a 
lieu,aux  inldrdts  desalidnds  enfermds  ;  dans  ce  oas,los  parents 
de  I’alidnd  seront  mis  en  demeure  par  I’aulorild  del’endroit  de 
presenter  un  luleur  dans  un  ddiai  ddtermind.  —  A  ddfaut  des 
parents,  le  conseil  do.s  anciens  agira  do  cette  maniere  en  se 
subslituant  aux  parents. 

Chapitbe  III.  —  Bipenses  du  service  des  asileS  d'aliinis. 

Art.  20.  Tous  les  alidnds  dont  le  placement  est  ordonnd 
d’office,  ainsi  que  les  pauvres,  seront  h.  la  charge  du  villayet 
auquel  ils  appartiennent,  et  les  ddpenses  ndcessaires  pourleur 
sdjour  el  Icur  Iraitement  seront  rdglds  par  un  larif  arrdtd  en 
conseil  d'Etat. 

Art.  21 .  Chaque  villayet  sera  tenu  d'envoyer  a  la  direc¬ 
tion  des  asiles  la  somme  ndcessaire  pour  I’entretien  de.ses 
alidnds  el  chaque  six  mois  a  daler  du  1'“  mars,  la  direction  de 
I’asile  public  transmellra,  par  I’entremise  de  la  direction  des 
affaires  mddicales  au  ministere  de  I’inldrieur  un  tableau  eon- 
tenant  le  nom  des  alidnes  ainsi  que  leur  domicile  elnationalitd, 
et  le  nombre  des  jours  passds  a  I’asile  afinde  rdgler  d  une  ma- 
iiiere  dquitahle  la  quote-part  que  chaque  villayet  devra  lui 
payer  (1). 

Art.  22.  Les  sommes  paydes  par  les  diffdrents  villayets 
seront  envoydes  a  la  direction  des  affaires  mddicales  qui 
les  placera  dans  la  caisse  destinde  a  I’entrelien  de  I’asile  public 
de  Constantinople i  La  moilid  de  cette  somme  pourra  etre 
destinde  aux  rdparatlons,  ou  aux  amdliora lions  rdclamees  par 
I’asile.  L’autre  moilid  et  le  surplus  seront  garddsdans  la  caisse, 
converlis  en  effets  publics  portant  intdrets,  pour  etre  employds 
a  I’dreclion  des  asiles  qu’on  dlablira  ultdrieurement  dans  les 
centres  les  plus  populeux  de  la  Roumdlie  ou  de  1’ Anatolic 

Art.  23.  Les  alidads  Jouissant  d’une  certaine  aisance  qui 
demanderont  un  rdgime  exceptionnel  dans  I’asile  public  de 
Constantinople,  auront  a  payer  les  frais  de  sdjour  et  d’enlre- 


(1)  En  pratique  on  a  changd  cet  article,  en  fixdttt  uSe 
somme  ddterminde  que  chaque  villayet  ddit  payer  annuelle- 
ment. 
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tien  d’aprSs  im  tarif  a  arrfitcr  par  le  conseil  d’Etat.  Les  som- 
mes  paydes  dans  ce  cas  seront  Tersdes  directement  dans  la 
caisse  de  la  direction  des  affaires  mddicales  et  la  situation  de 
celle-ci  sera  vdrifidee  et  publide  chaque  six  mois  par  les  jour- 
naux  de  la  capitale. 

Chapitre  IV.  —  Dispositions  communes  d  tons  les  itablissemenfs. 

Art.  24.  A  la  fin  de  chaque  amide  administrative  qui  a 
lieu  le  1®'  mars  (V.  S.)  tous  les  dlablissemenls  indistinctement 
transmeltront  a  la  direction  des  affaires  mddicales  d’aprds  in 
modSle  uniforme  qui  leur  sera  ddlivrd,  un  tableau  statistique 
concernant  le  nombre  el  les  formes  d’alidnalion  mentale  qu’ils 
auronl  eu  A  trailer,  ainsi  que  le  mouveraent,  —  enlrdes,  sorties, 
ddcds,  —  qui  se  sera  opdrd  parmi  les  alidnds. 

Art.  25.  Aucune  requdte  ou  rdclamalion  destinde  a  faii- 
loritd  el  rddigde  par  un  alidnd  enfermd  dans  I’asile  ne  pourra 
dtre  arrdtde  ou  supprimdc  sous  aucun  prdtexte  par  le  chef  de 
rdtablissemenl,  sous  des  peines  que  le  conseil  d’Elat  ddtermi- 

Art.  26.  La  prdsenle  loi  sera  commuuiqude  au  moment 
de  sa  publication  aux  gouverneurs  gdndraux  de  toules  les 
provinces, aux  chefs  des  cnriiraunaulds  existantes  dans  le  pays, 
ainsi  qu’a  toutes  les  chanedieries  des  Idgations  dtrangeres. 

Art.  27.  Tous  les  chefs  des  dtablissements  seront  lenus  a 
Texdcution  de  toules  les  formalilds  indiqudes  dans  les  arliclcs 
4,  6,  6,  7,  8,  du  prdsenl  rdgleinent.  La  udgligence  sur  ces  dif- 
fdrenls  points  sera  puaie  pour  une  premidre  fois  par  la  rdpri- 
mande;  si  elle  se  renouvelle,  par  une  amende,  lixde  par  In 
conseil  d’Etat  etmdm')  par  lafermelure  de  I’asile,  et  par  une 
punition  pdnale  s’il  a  die  constatd  que  c’est  a  la  suite  de  ma¬ 
noeuvres  intdressees  qu’on  aadmis  dans  I’asile  comme  alidnds 
desindividus  jouissant  de  la  pldnitudede  leur  raison. 

La  prdsenle  loi  acceptde  par  le  conseil  d’Elat,  a  etd  sanction- 
nde  par  iradd  impdrial  en  date  du  10/22  mars  1876. 


l’ AFFAIRE  COVAREL. 

Diffamation  envers  le  directeur  d'un  asile  d’aliinis.  —  line  voyante 
internie  par  mesure  administrative.  —  Loi  du  30  juin  1838  sur 
les  alienis.  —  Competence  des  tribunaux  correctionnels.  —  Lai 
du  %^dicembre  1875.  —  Complicite  en  malice  de  diffamation 
par  la  vOie  de  la  presse. 

—  Aux  termes  de  I’art,  5  de  la  loi  du  29  ddcembre  1875,  les 
tribunaux  correctionnels  doivent  connaitre  des  ddlits  de  dif¬ 
famation,  d’outrage  et  d’injure  publique  envers  loute  personne 
et  tout  corps  conslilud;  celte  loi  a  ddrogd  a  celle  du  15  avril 
1871  qui  attribuail  au  jury  la  connaissance  des  imputations 
conlre  les  ddpositaires  el  agents  de  Eautoritd  publique  a  I’occa- 
sionde  fails  relatils  4  leurs  functions. 
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En  maliere  de  presse,  coiTiino  pour  touj  les  autrcs delits.  In 
competence  appartient  dgalement,  soil  au  juge  du  lieu  ou  le 
ddlit  a  eie  commis,  soil  ii  celui  du  lieu  de  la  residence  du 
preTcnu. 

Le  complice  d’un  deiil  de  dilTamation  en  matiSre  de  presse, 
doit  Sire  jugd  par  le  tribunal  competent  pour  connaitre  du 
fait  reproche  a  I’auteur  principal. 

Lorsque  la  personae,  victime  d’un  deiit  de  diffainalion  par 
la  voie  de  la  presse,  declare  porter  plainte  centre  tons  auteurs, 
imprimeurs  et  dditeurs  du  libelie  diffamatoire,  la  gendralite 
des  termes  embrasse  tons  ceux  qui  onl  participe  a  cetla  publi¬ 
cation  ;  peu  importe  que  sa  plainte  ne  renferme  pas  le  nom 
d’un  complice  qui  n’etait  pas  connu  au  moment  ou  la  plainte 

a  ete  deposee. 

Peu  importe,  en  matitire  de  diffamation,  que  I’intentiondo 
nuire  a,  la  personne  diffamde  n’ait  pas  ete  le  but  principal  quo 
se  proposait  I’auteur  de  la  diffamation;  il  suflit,  pour  lacons- 
tituer,  qu’il  ait  du  savoir  qu’elle  devait  nuire  et  que,  nonobs- 
tant,  il  n’ait  pas  recuie  devant  sa  perpetration. 

—  L’affaire  soumise  a  laCour  esl  le  dernier  episode  des  trisles 
evencments  qui,  pendant  plusieurs  annees,  ont  cause  dans  le 
diocfise  de  Sninl-Jean-de-Maurienne  (Savoie),  un  immense  et 
douloureux  scandale.  Les  fails  sont  connus,  carles  journuux 
s’en  sont  occupes,  des  brochures  les  ont  appr6cies,  et  leur 
echo  est  arrive  meme  jusqu’a  la  tribune  de  la  Chainbre  des 
deputes,  mais  ndanmoins  quelques  mots  sont  ndcessaires  pour 
mieux  faire  comprendre  les  decisions  judiciaires  iaterve- 

Ea  /1868,  unenommee  Canlianille  B...,qui  pretenlail  elre 
en  rapports  quotidiens  avec  le  monde  surnalurel  et  voir  fami- 
li&rement  la  sainte  Vierge,  vint,  accompagnee  d’un  prdlre  du 
diocese  de  Sens,  s’installer  a  Saint-Jean-de-Maurienne.  Toils 
deux  y  demeurereut  pendant  plusieurs  mois,  et  J’evdque,  qui 
sans  doute  etail  deja  4  cette  dpoque  alteiiit  de  la  maladie  cdre- 
brale  qui  devait  Temporter  quelques  aundes  apres,  ajouta  foi 
a  ses  revelations  et  a  ses  propheties  ;  quelques  prSlres  seule- 
mentCrent  cause  commune  avec  leur  evdque,  et  le  clergd  en 
masse  retusa  de  le  suivre  dans  cette  voie,  deplorant  I’dgare- 
ment  d’un  pasteur  aime  et  vendre  jusque-la.  Rome  fut  saisie 
de  Taffaire  et  condamna  avec  severiie  la  propheiesse  et  sou 
protecleur. 

Kite  partit;  le  pretre  qui  I’accompagnait  alors  se  rdfugia 
dans  un  couvent,  mais  un  chanoine  bo  Sainl-Jean-de-ivIuu- 
rienne,  son  partisan  le  plus  enthousiasle,  partit  avec  elle  el, 
apres  denombreuses  pdripeiies,  fut  nommd  curd  vieux-calboli- 
que  dans  le Jura-Bernois.  —  Cantianille  B...,  s’inslalla  avec 
lui  au  presbytdre  el  il  put  ainsi  compter  sur  une  parois- 
sienne. 

Le  calme  semblait  devoir  renaitre  dans  le  diocese  de  Sainl- 
Jean-dc-Maurienne  lorsque,  en  1873,  on  enlendit  parler  d'uiie 
nouvelle  prophdtesse  qui,  elle  aussi,  prdtendit  elre  en  rapports 
frequents  avec  la  sainte  Vierge. 
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Celle  nouvelle  voyanle  n’^lail  pas,  commo  Canlianille  B. . 
une  aventuri&re  de'moeurs  suspeetes  ;  c’dtait  une  bonne  el 
grosse  Diiede  nos  montagnes,  simple  domeslique  a  Saint-Jean- 
de-Maurienne.  L’dvSque  la  pril  avec  empressement  sous  sa 
prelection,  el  les  partisans  de  la  premiere  yoyante  ajoultii'ent 
foi  aux  rdvdlations  el  aux  prophdties  de  la  seconde  qui  se 
nomraail Thdoliste  Covarel. 

Thdoliste  Covarel  prdtendil  avoir  en  vingl-sepl  visions  dans 
sa  chambre  a  coucher.  Tanlot  la  sainte  Vierge  se  bornail  a  lui 
faire  entendre  sa  voix,  lant6t  elle  apparaissail  elle-memeaux 
yeux  de  la  voyanle  et  toute  resplendissante  de  beauld.  Un 
igger  bruit  annongait  son  arrivde,  la  chambre  se  remplissait 
d’une  clarld  dblouissante  et  la  Vierge  se  monlrait  a  qiielque 
distance  de  I’endroil  ou  Thdoliste  diail  agenouillde  disanl  son 
rosaire.  La  chambre  si  privildgide  de  celte  derniBre  ful  bien 
vite  convertie  en  un  pieux  sanctuaire  dclaird  par  une  lampe 
dont  la  lueurjetait  une  douce  dtmystdrieuse  clarld. 

Lebut  principal  de  ces  apparitions,  au  dire  de  la  voyante, 
dtait  de  rdvdler  au  clergd  de  Maurienne  toute  I’dnormild  des 
pdchdsdont  il  s’dtait  rendu  coupable  en  n’ajoulant  pas  foi  aux 
prophdlies  de  Canlianille  B... 

Ces  rdvdiations,  comme  on  pent  le  penser,  furent  I’occasion 
de  nouveaux  troubles,  d’une  nouvelle  division  dans  le  clergd 
el  d’un  nouveau  scandale  pour  les  lideles. 

Celte  seconde  affaire  fut  soumise  au  Saint-Sidge,  et  le  sou- 
verain  pontife,  par  un  bretdu  21  mars  1876,  ddclara  interdire 
k  I’dvdque,  Mgr  Vibert,  tout  exercice  de  la  juridiclion  spiri- 
luelle  et  ternporelle  sur  I’dglise  de  Maurienne. 

Rome  avail  parld,  I’dvdque  quitlait  son  diocese,  mais  les 
ddsordres  continuaient.  AprBs  les  apparilions,  Tlidotisle  eut 
tous  les  vendredis,  de  une  heure  du  matin  h  six  heures,  des 
extases  ;  elle  dprouvait  de  grandes  douleurs;  olle  senlait  des 
epines  pdndtrer  dans  son  front,  autour  de  sa  tele,  et  elle  enten- 
dait  le  sang  tomber  de  sa  lace  et  couler  sur  le  planclier.  A  six 
heures  elle  se  rdveillait  de  cet  dtrange  sommeil  el  reprenail 
Iranquillement  ses  modestes  occupations  de  cuisiniBre. 

L’administration  ne  pouvait  assister  a  des  fails  de  ce  genre 
sans  s'en  prdoccuper.  M.  le  marquis  de  FournBs,  alors  prdfet 
de  la  Savoie,  fit  dtudier  I’dlal  de  Tlidotisle  Covarel  par  un  md- 
deein  spdcialisle,  et,  au  vu  des  rapports,  ordonna  d’offiee  I’in- 
lernement  decette  fille  dans  I’asile  desalidnds  de  Bassens  (1). 

Cet  acte  de  I’administration  fut  I’objet  de  vives  attaques  de 
la  part  de  ceux,  en  IrBs-petit  nombre,  qui  avaient  foi  dans  les 
rdvdiations  de  la  voyante.  Uii  jeune  ayocat  de  Saint-Jean-de - 
Maurienne  prit  en  main  sa  cause  avec  une  grande  dnergie. 


C)  11  semblerait  rdsulter  de  cet  dnoned  que  Covarel  aurait 
did  plaede  h  Tasile  de  Bassens  aprSs  la  eondamnalion  de  I’dvd- 
que  de  Saint-Jean-de-Maurienne  ;  il  n’en  est  rien.  Covarel  a 
dtd  enfermde  A  I’asite  le  14  juin  1875,  et  le  bref  pontifical  porte 
la  dale  du  31  mars  1876. 
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Plusieurs  brochures  furent  alors  publiSes  par  lui,  et  une  cnlro 
aulres  ayant  pour  litre  ;  la  Sequestration  de  Theotiste  Covarel  et 
le  vol  d'un  ivdchi  de  France  en  flein  dix-neuviime  sUcle. 

M.  Fusier,  directeur  de  I'asile  des  alidnes  de  Bassens,  se 
trouvant  diffamd  dans  cette  brochure,  ddposa  une  plainte  au 
parquet  de  M.  le  procureur  gdndral,  tant  centre  I’auteur  que 
centre  ceux  qui  pouvaient  dire  ses  complices. 

Le  parquet,  en  faisant  ciler  devant  le  tribunal  correctionnel 
de  Sainl-Jean-de-Maunenne  M.  Daymonaz  comine  auteur 
principal  de  la  dilTamation,  lit  citer  en  mdme  temps  comme 
son  complice  I’abbd  Louis-Joseph-Gdlestin  Cloquet,  prdtre  du 
dioedse  de  Bourges,  que  Mgr  Vibert  avail  nommd  son  vicaire 
gdndral  peu  de  temps  avant  de  quitter  ddfinitivemenl  son 
dioedse  pour  se  rendre  k  Yenne,  son  pap  natal,  ou  il  n’apas 
tardd  a  succomberaux  suites  de  la  maladie  qui  peu  a  peu  avail 
allaibli  son  intelligence  et  dnervd  sa  volontd. 

L’abbd  Cloquet,  directeur  d’un  journal  religieux  ayant  pour 
litre  :  le  Liberateur  des  dues  du  purgatoire,  avail,  lui  aussi,  did 
le  champion  de  Thdotisle  Covarel.  On  lit,  en  effet,  dans  ce 
journal  (numdro  d'avril  1876,  publid  api6s  le  bref  du  souve- 
rain  ponlife  qui  condamnait  Thdotiste  et  ses  partisans)  que 
celte  sainte  fille  opdraila  Saint-Jean- de-Maurienne  des  mira¬ 
cles  nombreux  et  surprenants.  L’emploi  del’huile  de  lalampe 
qui  brule  dans  la  chambre  de  Thdotiste  est  vivement  recom- 
mandd  pour  tous  les  maux  et  on  indique  la  manidre  de  se  la 
procurer  et  de  s’en  servir. 

Le  tribunal  de  Saint-Jean-de-Maurienne  rendil,  le  26  aout 
1876,  sur  la  citation  donnde  tant  k  Daymonaz  qu’d  I’abbd  Clo¬ 
quet,  le  jugenient  suivant,  qui  fera  plus  amplement  connaitre 
les  fails  de  la  cause.  Cloquet  ne  comparut  pas, 

«  Altendu  que,  soil  dans  le  cours  de  I’information,  soil  aux 
ddbats,  Daymonaz  s’est  reconnu  I’auteur  del’dcrit  imprirad  et 
dditd  S  Paris  en  mai  1876  et  intituld  :  La  siquestratian  de  Theo¬ 
tiste  Covarel  et  le  vol  d’un  6v6che  de  France  en  plein  dix-neuvidme 
sUcle ; 

»  Qu’il  a  reconnu  dgalement  que  e’est  par  ses  ordres  que  cet 
dcrit  a  dtd  livrd  a  I’impression,  distribud  et  adressd  park  posle 
a  de  nombreux  fonelionnaires  et  eccldsiasliques,  tant  a  Paris 
qu’aSalnt-Jean-de-Maurienne  el  ailleurs, 

»  Que  cet  dcrit,  rddigd  dans  des  termes  violents  et  agressifs, 
contient  des  attaques  nombreuses  centre  de  hauls  fonction- 
naires  du  ddpartement,  et  spdcialement  centre  le  D'  Fusier, 
directeuc  de  I’asile  des  alidnds  de  Bassens,  des  imputations 
graves  de  nature  a  porter  atleinte  a  I’honorabilitd  de  ce  fonc- 
tionnaire  s  ■  ' 

»  Que  I’auteur  de  la  brochure, supposant  I’exlstence  &  Sainl- 
Jean-de-Maurienne  d’un  complot  ourdi  dans  le  dessein  d’ob- 
tenir  A  Rome  I’interdielion  de  I’dvdque  de  Maurienne,  puis  la 
suppression  del’dvdchd  et  I'annexion  de  ce  dioedse  k  celui  de 
Chambdry  el  prdsenlant  le  ddp6t  dans  I’asile  de  Bassens  de  la 
fille  Covarel,  opdrd  en  exdculion  d’un  arrdid  du  prdfet  de  la 
Savoie  en  dale  du  12  ]uin  1875,  comme  un  des  principaux 
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moyens  projet^s  pour  arriver  k  cetle  fin  cviminelle,  aflirme 
que  la  s6queslraiioa  comme  I'inturnemeni  de  cotle  fllle  se 
sont  accomplis  au  mdpris  formel  de  la  loi  du  30  juin  1838; 
puis  rappelant  que  sa  presence  4  Bassens,  peu  de  jours  apres 
la  mise  4  execution  de  I’arrdld  prdfecLoral,  avail  surtout  con- 
(rar'd  le  docteur Busier,  Daymonaz  ajoute  : 

«  M.  le  secrdlaire  gdndral  de  la  prefecture  mil  alors  sous 

nos  yeux  le  rapport  que,  comme  expert  ofliciellemenl  ddld- 
«  gud,  M.  I’alidnisle  Busier  a  eu  le  courage  d’dcrire.  Je  lus 
«  cette  piece  el  je  dis  que  ce  rapport  est  un  crime  de  la  part 
«  de  son  auteur.  La  science  est  fille  de  la  vdritd  :  la  faire 
«  servir  a  de  mechantes  passions,  c’est  la  proslitucr;  la  faire 
«  mentir,  c’est  unabus  impardonnable ;  se  servir  de  son  lan- 
«  gage  pour  certifier  chez  une  verlueuse  fille  I’existence  des 
«  appdtits  les  plus  ddrdglds,  c’est  dire  plus  coupable  que  de 
<c  ravir  brutalement  el  avec  violence  I'honneur  k  une  fllle  mi- 
aneure.  Ce  rapport  n’est  pas  I’expression  de  la  vdritd;  jamais 
«son  auteur  n’osera  le  produire  au  grand  jour. . . 

«  Dans  le  cas  prdsent,il  ne  s’agit  pas  de  constater  si  ouiou  non 
«  Thdotisle  Covarel  est  actuellement  folle  ;  il  s’agit  do  cons- 
«  taler  si  elle  I’dtait  rdellemenl  a  I’heure  ouelle  a  did  signaldo 
«  d  M.  le  prdfet  comme  folle  dangereuse,  4  I’heure  ou  M.  ie 
«  prdfet  prenait  son  arrdtd  du  1 2  juin,  a  I’heure  oil  M,  le  sous- 
«  prdfet  de  Saint-Jean-de-Maurieune  opdrait  la  sdqueslralion 
0  elM.  Busier,  I’inlernemenl;  or,  jamais,  a  tous  ces  instants 
«  el  antdrieurement,  la  fllle  Covarel  n’a  donnd  le  moindre 
«  signe  d’alidnationmentale:  un  certificat  du  docleur  Mollard 
«  le  constate. . . 

<t  II  n’y  a  done,  pour  sauver  M.  le  prdfet,  quo  le  fameux 
«  rapport  Busier,  qui  n’est  qu’un  tissu  de  mensonges,  et  dont 
«  la  loi  de  1838  elle-meme  n’autorise  ni  I’emploi  r.i  la  produc- 

4  tion . Pouvons-nous  ne  pas  les  denoncer  a  la  conscience 

«  publique,  les  quelques  malheureux  qui  onl  eu  assez  d’habi- 
*  leld,  d’astuce,  d’hypocrisie  pour  lout  soulever  au  dehors 
«  contre  une  pauvre  fille,  mais  qui,  au  milieu  de  nous,  au 
«  centre  mdme  de  leurs  conspirations,  n'ont  jamais  pu  et  ne 
»  pourronl  jamais  trouver  une  pierre  d’assise  pour  leur  oeuvre 
(t  loute  d’iniquitd.  » 

»  Attend u  que  ces  divers  passages  de  la  brochure,  pris  dans 
leur  ensemble,  tendant  a  affirmer  publiquement  que  le  doc- 
teur  Busier,  agissant  en  dehors  de  ses  attributions,  et  se 
faisanl  I’instrument  complaisant  des  machinations  ourdies 
contre  I’dvdque  de  Maurienne,  s’est  pretd  4  la  sdquestration 
arbitraire  de  Thdotisle  Covarel  dans  I’asile  des  alidnds  de 
Bassens,  oil  il  la  ddlieut  encore  au  radpris  de  toules  les  lois 
el  desrdclamationsnombreuses  quilui  ont  dtd  adressdes; 

»  Que  c’est  ainsi  que,  s’inspirani  de  ce  sentiment,  il  a  fourni, 
alors  qu’il  n’en  avail  pas  le  droit,  sur  I’dtat  mental  de  cette 
fllle,  un  rapport  mensonger,  criminel,  prostituant  ainsi  sa 
conscience  el  ses  lumidres  au  grd  des  plus  mauvaises  pas¬ 
sions  ; 

>.  Allendu  que  des  imputations  de  cette  nature,  prdsentdes 
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SOUS  un  jour  aussi  odieux,  divulgudes  par  la  vole  de  la  presse, 
rdpandues  avec  soin  dans  les  classes  inslruiles  de  la  socidtd, 
sont  exclusives  de  la  bonne  foi  que  le  prdvenu  prdlend  avoir 
apporlde  dans  son  dcril ; 

»  Que  c’est  dvidemment  en  I’absencede  loule  bonne  inlen- 
tion,  de  loule  conviction  sincere  que,  pour  ddmonlrer  non  pas 
I’errear  du  docteur  Fusier,  mais  sa  coupable  complaisance, 
Daymonaz  s’est  appuyd  sur  un  cerliflcat  du  docleur  MoUard 
du  18  juin  1875  el  sur  les  affirmalions  de  ce  mddecin  dans  le 
sein  du  conseil  municipal  de  Saial-Jean-de-Maurienne,  alors 
qu'il  savait  que  le  docleur  MoUard,  appele  a  donner  son  ap¬ 
preciation  sur  I’dlat  menial  de  la  fille  Covarel,  a  demandd  le 
concours  de  I’alidnisle  Fusier; 

»  Que  tous  les  deux  ont,  en  sa  presence,  visitd,  interroge 
oelte  liile  ei  assistd  aux  crises  dont  elle  dtait  alteinle,  alors 
que,  activement  mdld  5,  toutes  ces  choses,  il  ne  pouvait  ignorer 
quo  les  impressions  el  les  conclusions  du  docleur  MoUard 
avaient  did  communiqudes  a  Chambdry  ; 

j)  Que  ce  mddecin  y  signalait  la  ndcessitd,  I’urgence  d’en- 
lever  Thdotiste  Covarel  de  Saint-Jean-de-Maurienne,  de  ce 
diocdse  si  profonddment  bouleversd,  indiquant  qu’il  y  avail 
lieu  de  recourir  aux  mesures  les  plus  promples  pour  diriger 
celle  lille  sur  Bassens  ou,  dans  le  but  d’un  apaissement 
gdndral,  il  souhaitail  que  le  docleur  Fusier  la  retinl  longtemps; 

»  Que  c’est  assurdment  avec  une  inteulion  malveillante  que, 
dans  sa  brocbure,  Daymonaz  dcril  que  le  docleur  Fusier  a  viold 
la  loi  du  30  juin  1838  en  donnant  lui  seul  un  cerlificat  qui, 
seul,  a  ddtermind  I’internement  de  la  lille  Covarel,  a  Bassens, 
alors  qu’ayant  eu  sous  lesyeux  I’arrdtd  du  prdfel,  il  s’dtail  as- 
surd  que  rinternemeal  dlail  le  rdsullat  d’une  mesure  adminis- 
Iralive,  s’appuyanl  sur  un  avis  du  docleur  MoUard,  4  I’exislence 
duquel  le  direcleur  de  I’asile  de  Bassens  avail  ndcessairemenl 
du  eroire; 

»  Allendu  que  la  mauvaise  foi,  I’intention  de  nuire  ressor- 
lent  encore  de  celle  circonslance  que,  inierrogd  devant  le  tri¬ 
bunal  sur  les  motils  qui  I’avaienL  ddleimind  a  ne  pas  saisir 
les  Iribunaux  du  fait  de  I'internement  de  la  fille  Covarel,  opd- 
rd,  selon  lui,  en  I’absence  de  loule  cause  prdvue  par  la  loi, 
justiflanl  celle  mesure,  Daymonaz  a  rdpondu  que  la  justice 
une  i'ois  saisie  pouvail  ordonner  de  nouveaux  rapporls  mddi- 
caux  qui,  s’ils  eussenl  confirmd  que  celle  fille  dlail  folle,  aurait 
mis  un  lerme  a  loule  ulldrieure  discussion; 

»  Que  ces  paroles  sont  la  signification  tout  entiere  de  la 
pensde  qui  a  produit  le  libelle ; 

»  Qu’elles  en  expliquentaelles  seules  la  tendance,  car,  en  ne 
recourant  pas,  a  une  dpoque  rapppocbde  de  I’inlernemenl, 
aux  moyens  de  vdriflcation  indiquds  dans  Fart.  29  de  la  loi 
de  1838.  Daymonaz  parait,  a  bon  droit,  mdriter  le  reproche 
d’avoir  voulu,  a  dessein,  laisser  planer  le  doute  dans  les  esprits 
sur  I’dtal  mental  de  la  lille  Covarel. 

s  Allendu,  en  co  qui  concerne  I’abbd  Cloquet,  que  sa  partici- 
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pation  au  d^lit  de  diOamatioa  est  manifeste ; 

»  Qu’elle  rdsulte  soil  des  documents  de  I’information,  soitdes 
declarations  de  Daymonaz,  soil  de  celles  de  Cloquet  lui-me- 
me; 

»  Qu’il  est  prouvd  qu’il  s’est  mis  en  rapport  arec  Daymo¬ 
naz  pour  I’impression  et  la  publication  de  Tdcrit  incrimind; 

»  Qu’il  en  a  approuvd  I’esprit  et  en  a  corrigd  le  texte  et  les 
dpreuves ; 

»  Que  de  sa  propre  auloritd  il  en  a  fait  lirer  deux  mille  exem- 
plaires  dont  il  a  favorisd  la  distribution  en  public  en  dcrivant 
desamain  les  adressos  des  personnesauxquelles  ils  dtaient  des¬ 
tines  ; 

»  Que  mdme  dans  une  letlre  adressde  le  24  aout  oourant  au 
president  du  tribunal  pour  expliquer  les  motifs  qui  I'empe- 
chaient  de  rdpondre  it  la  citation  qui  lui  a  6l6  donnde,  I’abbd 
Cloquet  a  ddclard  de  nouveau  assumer  sa  part  de  responsabilild 
dans  la  publication  de  la  brocbure  intiiulde  :  La  sequestration 
de  TMotiste  Covarel  et  le  vol  d'un  euec/ie  de  France  en  plein  dix- 
neuvieme  siecle; 

D  Que  ces  fails  constituent  bien  les  elements  legaux  de  la 
complicite. 

»  Que  si  Ton  ajoute  que  ce  pretre,  etranger  au  diocese,  d'une 
reputation  fort  equivoque,  est  arrive  inopinement  en1876,  a  la 
haute  dignite  de  vicaire  general  k  Saint-Jean-de-Maurienne, 
on,  loin  d’user  de  I’autorite  que  lui  donnait  sa  position  pour 
combattre  les  dgarements  et  I’agitation  qui  regnaient  dans  le 
diocSse,  il  a,  au  contrair'e,  par  des  leltres  adressdes  k  divers 
journaux  de  France  et  paj:  d’autres  ecrits  imprimes  sous  sa  di¬ 
rection,  cherche  k  s'immiscer  et  a  immiscer  le  public  dans  les 
fails  regrettables  qui  se  passaient  en  Mautienne,  et  a  donner 
ainsi  une  importance  plus  grande  a  la  brochure  de  I’avocat  Day¬ 
monaz,  il  estjuste  d’user  ii  son  dgard  d’une  sevdrite  plus  grande 
qu’euvers  Fauleur  meme  de  la  brochure,  qui  a  616  personnelle- 
ment  engagd  dans  la  lutle  par  des  attaques  dirigdes  centre  lui 
dans  une  brochure  intitulde  :  Les  visions  de  TMotiste  Covarel^  ou 
nouvelles  extravagances  dans  le  diocese  de  Maurienne,  et  dont  les 
auteurs,  restds  anonymes,  ont,  a  son  dgard,  ddpassdles  bornes 
des  convenances  et  de  la  moddration. 

»  Attendu  que  Cloquet,  rdgulierement  assignd  n’a  pas  com- 
paru  aux  ddbatsj 

»  Par  ces  motifs, 

»  Condamne  Daymonaz  comme  auteur  principal  du  ddlit  de 
diifamation  envers  le  docteur  Fusier,  a  quinze  jours  de  prison 
et  SO  francs  d’amende,  el  Cloquet,  comme  complice  et  par  dd- 
faut,  a  un  mois  de  prison  el  500  fr.  d’amende; 

»  Les  condamne  to  us  deux  solidairement  aux  frais  do  la  pro¬ 
cedure.  » 

Le  tribunal,  sur  opposition  de  Cloquet,  a,  par  nouveau  ju- 
gement  du  6  novembre  suivant,  ddclard  que  celui  par  ddfaut  du 
26  aout  sortirait  son  plein  et  enlier  eifet. 

.  Cloquet  ayanlfrappdd’appel  le  jugementdu  6  novembre  1876, 

ail'aireest  venuedevanllaCour  k  sonaudience du6janvieri877. 
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M.  I’avocat  g6a6ral  Tapie  a  soulenu  la  prevention  et  de- 
mande  la  confirmation  du  jugement  depremifire  instance. 

L’abbd  Cloquet  a  pi-dsentd  lui^meme  sa  defense. 

La  Cour  a  rendu  I’an-et  suivant ; 

cc  En  ce  qui  touche  la  competence  : 

»  Attendu  que  I’art.  6  de  la  loi  du  29  ddcembre  1876 
statue  quo  les  Iribunaux  correctionnels  connaitront  des  ddlits 
de  dillamalion,  d’outrage  ct  d’injure  publique  centre  toute 
personne  et  tout  corps  conslitue  ;  et  qu’il  ressort,  non-seule- 
ment  de  la  gendralite  de  ces  termes,  mais  encore  de  I’oxpose 
des  motifs  et  de  la  discussion  de  cette  loi,  qu’elle  a  eu  pour 
but  de  transferer  a  ces  tribunaux  la  compeience  que  la  loi  du 
16  avril  1871  atlribuait  au  jury  pour  les  imputations  centre  les 
depositaires  et  agents  de  I’autorite  publique  a  I’occasion  de 
faits  relatifs  a  leurs  fonctions  ; 

»  Que  sil’art.  8  de  la  loi  de  (876  porte  que  tout  crime  ou 
deiit  commis  par  la  voie  de  la  presse  sera  porte  devanl  la  Cour 
d’assises  du  departement  ou  le  depot  de  I’ocrit  doit  6tre  eifec- 
tue,  cette  disposition  ne  vise  que  les  crimes  ou  rieiits  a  regard 
desquels  Eart.  4  maintient  la  competence  du  jury;  . 

''  Attendu  que  d’aprSs  les  principes  generaux  du  Code  d’ins- 
truction  criminelle  la  competence  en  mati6re  de  ddlit  de 
presse  appartient  dgalempiU  aux  juges,  soit  du  lieu  ou  le 
iieiit  a  ete  commis,  soit  du  lieu  de  la  residence  du  prevenu  ; 

»  Quel’art.  8  deja  rappeie  de  la  loi  de  1376  n’a  ddroge  a  ce 
principe  que  pour  les  poursuites  qui  onteu  lieu  devant  le  jury 
et  pouren  obtenir  une  plus  prompte  solution,  et  a  laissd  aux 
tribunaux  correctionnels  la  double  competence  que  leurattri- 
buaient  les  lois  antdrieures ; 

»  Qu’ici  le  prevenu  principal  eiait  I’auteur  et  le  signatairc 
de  recrit  incrimine,  et  que  e’est  contre  lui  d’abord  que  s’e.st 
dirigde  la  poursuite; 

»  Que  sa  residence  etantSaint-Jean-de-Maurienno,  la  Juri- 
dietion  de  Saint-Jean-de-Maurienne  etait  competenle  soit  pour 
I’instruction,  soit  pour  le  jugement ; 

»  Que  le  principe  general  de  I’indivisibiliie  de  la  poursuite 
a  regard  de  tous  les  auteurs  et  complices  d’un  rndme  ddlit,  a 
eu  pour  resultatde  rendre  cette  mdme  juridiclion  competente 
a  regard  de  tous  ceux  que  I’instruction  a  consideres  comme 
ayant  participe  au  deiit  reproche  a  i’auteur  principal; 

»  Que  Cloquet  eiant  poursuivi  comme  complice  de  Daymo- 
naz  a  du  I’elre  devant  le  tribunal  de  Saint-Jean-de-Mau- 
rienne ; 

»  Attendu  que  les  moyens  d’incompetence  soulevds  par  le 
prevenu,  ne  sont  done  pas  fondes ; 

»  Eu  ce  qui  touche  le  defaut  de  plainte  ; 

»  Attendu  que  le  docteur  Easier,  dans  sa  lettre  du  26  mai 
dernier  a  M.  le  procureur  general,  a  declare  porter  plainte 
contre  les  auteurs,  imprimeurs  et  editeurs  du  tibelle  qu’il  lui 
signalait  comme  contenant  centre  lui  d’indignes  calomnies  : 

»  Que  la  generaliie  de  ces  termes  einbrasse  necessairement 
celui  qui  a  participe  a  cette  publication,  en  lafaisantimprimer, 


VARIliiTES 


eti  revoyantet  corrigeantie  lexte  el  les6preuves,  el  eafaisanl 
la  disli'ibulioE,  el  que  si  Cloquet  n’est  pas  indivicluellemeut 
Bommd,  c’esl  que  sa  participation  dtait  alors  inconnue; 

»  En  ce  qui  louche  I’exislence  de  la  complioild  ; 

j)  Allendu  que  le  prdvenu  ne  s’est  pas  bornd  a  une  assistance 
piiremeut  maldrielle el  au  role  de  commissionnaire;  qu’ll  a  lu 
le  manuscritavanlde  le  porter  4  rimprimeur,  puisqu’ila  ddclard 
devant  le  tribunal  en  avoir  ado uci  quelques  expressions;  qu’il 
a  pu  en  apprdcier  la  portde,  puisqu’il  avail  sdjournd  pendant 
quelques  mois  apprds  de  I’evdque  de  Saint-Jean-de-Maurienne 
et  Bii  avail  meme  regu  le  litre  de  vieaire  gdndral;  que  sa  lettre 
du7  mai  au  journal  la  Republique  montre  qu’il  se  mdlail  4  la 
lulte  qui  a  mspird  le  mdinoire  incrimind;  el  que,  s’it  n’esl  pas 
prouvd,  il  est  Ir&s-probable  qu’il  a  coopdrd  a  sa  rddaction  plus 
encore  qu'il  ne  le  dit;  qu’il  proclame  que  I’envoi  qui  en  a  did 
fait  a  un  grand  nombre  de  personnes  influentes  est  son  oeuvre 
rdtldchie,  el  qu’il  s’en  glorilie  comme  ayanl  atleiul  le  bul  qu’il 
poursuivait; 

»  Qu’il  y  a  dans  I’ensemble  de  ces  circonslances  tous  les  ca- 
racldres  de  la  eompliciid  la  plus  voisine  de  la  qualitd  de  coau¬ 
teur  principal; 

»  En  ce  qui  touche  I’intenlion  ae  iiuire  : 

»  Allendu  que  ce  qui  la  caractdrisg  n’est  pas  qu’elle  soil  le 
but  principal  et  direct  du  fait  ddlictueux,  mais  qu’il  suffil  que 
le  ddlinquant  ait  du  savoir  qu’il  nuirait  par  ce  fait,  et  que,  ce 
nonobslant,  il  n’ait  pas  reculd  devant  sa  perpdtration; 

»  Qu’il  est  impossible  que  le  prdvenu,  en  accusant  le  directeur 
del’hospice  des  abends  de  u’avoir  agique  par  connivence  avec 
les  auteursd’une  Irame  ourdie  pourlasuppression  d’undvechd  ; 

»  D’avoir  fait  un  rapport  mensonger,  dans  le  but  de  faire  in- 
lerner  comme  folie  une  bile  qui  ne  I’dtait  pas; 

»  D’avoir  en  cela  commis  un  crime; 

»  11  est  impossible  que  le  prdvenu  n’ait  pas  senli  qu’il  nuirait 
a  ce  fonclionnaire,  el  d’aulant  plus  qu’en  rdpandanl  ce  mdmoire 
dans  les  spheres  les  plus  dievdes,  il  le  compromellail  da  vantage 
encore  aupres  de  ceux  desquels  il  ddpendait ; 

«  Farces  motifs,  el  ceux  des  Jugements  des  26  aout  et  6  no- 
vembre; 

»  Sans  s’arrdler  aux  conclusions  du  prdvenu  ; 

»  Conbrme  ces  jugements.  » 

Cloquet  s’esl  pourvu  en  cassation. 


Pour  les  articles  nonsignes  :  L.  LUNIKR. 


Faris.  —  Imprimerie  de  E.  Dokkaud,  rue  Cassette,  9. 


s  mEDilo,  ps|lli(ii^o||| 

L’ ALIENATION  MT:N^ALE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENfiS 

PATHOLOGIE 


A  L’ETUDE  I)E  L’APIIASIE 

Mfimoire  lu  it  la  Soci4l6  ra^dico-psychologique  dans  la  sdance 
du  26  mars  1816  (Discussion  sur  rapliasie}. 


1  “  DB  L’ETAT  mental  DES  APBASIQUES  CONSIDER^  SDRTODT 
AD  POINT  DE  VUE  MEDICO-LEGAL. 

Parmi  les  questions  qui  se  rattaohent  a  I’etude  de  I’a- 
phasie,  il  en  est  une  qui  me  parait  offrir  un  intEr^t  parti- 
culier,  ne  filt-ce  qu’au  point  de  vue  medico-l^gal,  et  qui 
ne  me  semble  pas  avoir  4te  encore  completement  Elucidee ; 
c’est  celle  de  savoir  si  I’aphasie,  avec  hemipldgie  droite  ou 
gauche,  n’est  pas,  dans  certains  cas,  compatible  avec  une 
integrity  telle  des  facultes  intellectuelles,  que  les  actes  du 
malade  et  plus  sp6cialement  un  testament  fait  par  lui, 
puissent  6tre  considdrEs  comme  valables. 

ahnal.  h£dico.-psycb.,5«  sdrie,  t.  xvii.  Mai  1877.  t.  21 
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Je  n’ai  pas  la  pretention  de  resondre  cette  question,  et 
mon  but,  en  prenant  la  parole  en  ce  moment,  est  unique- 
ment  d’apporter  quelques  elements  I’etude  qui  pour- 
rait  en  6tre  entreprise  et  poursuivie  par  de  plus  compe- 
tents. 

Je  Tai  vue  se  poser,  il  y  a  un  certain  nombre  d’ann^es, 
a  I’occasion  d’un  fait  trfes-rem arguable  dont  je  vous  de- 
mande  la  permission  de  vous  presenter  une  relation  aussi 
succincte  que  possible. 

Je  n’ai  pas  dtd  tdmoin  de  ce  fait  sur  lequel  j’ai  dtd  appeld 
i  dmeltre,  ^  distance,  un  avis  tout  de  principe  et  sous  les 
reserves  les  plus  expresses.  La  personne  qui  m"a  demandd 
cet  avis,  m’avait  d’abord  manifesto  I’iiitention  de  me  faire 
commettre  pour  un  examen  direct,  mais  elle  n’a  pas  donne 
suite  a  cette  intention,  soit  qu’elle  ait  recule  devant  la 
notoriete  sp^ciale  qui  se  serait  attachee  &  une  consultation 
d’alieniste,  dans  un  procds  qui  ne  pouvait  manquer  d’etre 
trbs-retentissant  dans  tout  le  ressort  de  la  cour  ob  il  devait 
Streplaidd,  soit  qu'elle  ait  pressenti  de  ma  part  une  appre¬ 
ciation  qui  ne  fut  pas  favorable  a  ses  pretentions. 

Mais,  les  renseignements  qui  m’ont  dtd  fournis  des 
deux  parts,  et  en  particulier  ceux  que  je  dois  b  I’obligeance 
du  D''  Letourneux,  de  Laval,  qui,  alors  qu’ilexercait  la  me- 
decine  dans  une  autre  locality,  a  dte  appele  a  soigner  le 
malade  et  b  dmettre  son  avis  devant  le  tribunal,  m’ont 
permis  de  suppleer  assez  compldtement,  je  crois,  k  un 
examen  direct ;  voici  le  fait : 

M.  X...,  riche  propridtaire  d'un  de  nos  ddpartements  de 
I’Ouest,  homme  trbs-aime  et  trks-considdrd,  fut  frappd  su~ 
bitement,  4  I’kge  de  quarante-sept  ans,  en  1861,  d’une 
attaque  d’apoplexie  avec  perte  de  connaissance,  paralysie 
complete  du  bras  droit,  incomplete  de  la  jambe  du  mkme 
c6td  ;  la  sensibility  dlait  conservee. 

Lorsque  ia  connaissance  revint,  on  constata  I’impossi- 
bility  ou  etait  le  malade  de  prononcer  une  seule  parole. 


Cel  6tat  s'am^liora  peu  a  peu,  et  M.  X...  commenca  par 
prononcer  :  oui,  non,  puis  quelques  autres  mots,  mais,  en 
trfes-petit  nombre.  «  Ces  quelques  mots,  me  dit  M.  Letour- 
neux,  etaient  toujours  dits  a  propos. 

»  Toussesamis  qui  out  continue  de  le  voir,  out  constate 
qu’il  avait  conserve  toute  son  intelligence  —  la  memoire 
paraissait  mfeme  augment^e.  —  Lorsqu’il  y  avait  plusieurs 
personnes  avec  lui,  il  prenait  part  a  la  conversation,  en 
approuvant  ou  d6sapprouvant,  par  oui  et  non,  ce  que  cha- 
cun  disait. 

» II  jouait  assez  souvent  chez  lui  a  un  jeu  de  cartes  qu'on 
nomine  mistron  ou  trenle-et-un  et  dans  lequel  il  faut  dire  ; 
Je  my  tiens.  Peudant  les  quelques  anndes  qu’il  est  restd 
aphasique,  il  a  continud  jouer  ce  jeu  avec  les  personnes 
qui  allaient  le  voir.  Il  prononcait  tr&s-bien  :  m’y  tiens,  et 
nous  reconnaissions  tous  qu’il  jouait  aussi  bieu  que  le  plus 
habile  d’enlre  nous.  Nous  lui  demandions  mSme  assez 
souvent  un  conseil,  » 

Telle  paraissait  &tre  I’int^gritd  reconnue  des  faculties 
inlellectuelles  de  M.  X...,  que,  maire  de  sa  commune  et 
conseiller  d’arrondissement  lorsqu’il  fut  frappd  en  1861,  il 
fut  maintenu  dans  ces  fonctions  et  continua  k  les  exercer 
jusqu’a  sa  mort,.  qui  est  arrives  le  2  mai  1867,  c’est-a-dire 
pendan  t  cinq  ans,  dans  les  conditions  d’une  aphasie  k  peu 
pres  complete,  avec  I’hdmiplegie  droile  qui  avait  persiste. 

Il  avait,  en  ces  deux  qualites,  de  nombreuses  signatures 
il  donner,  et  cette  raison  le  ddtermina  ^  apprendre  k  signer. 
Il  y  parvint  en  assez  peu  de  temps. 

Non  content  de  ce  resultat,  il  appliqua,  avec  une  energie 
de  volontd  Irbs-rare,  son  intelligence  §.  rdaliser  son  inten¬ 
tion  forraelle  d’4crire  de  la  main  gauche,  et  il  y  parvint 
egaleraent  en  un  temps  assez  court.  Il  put  alors  donner 
toutes  les  signatures  qui  lui  dlaient  demandees.  Oh  le  vil. 
mkme  dcrire  quelques  lettres  privies,  mais  c’dtait  pour  lui 
un  travail  assez  p^nible. 
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Son  ^crilfire  4tait  fort  lisible;  les  lignes  n’toient  pas 
observees  ;  mais  les  mots  6laient  bien  detaches  ;  la  redaction 
etait  corrects,  aussi  bien  que  I’orthographp. 

II  comptait  parfaitement  I’argent  que  lui  versaient  ses 
fermiers. 

II  s’int6ressait,  m’assure-t-on,  a  la  conversation,  et, 
lorsqu’on  annoncait  un  fait  inexact,  il  le  dtoiait  et  par  ses 
gestes  et  par  sa  parole  en  rep^tant  jusqu’a  ce  qu’on  l"eut 
recti  fie  :  non  I  non  I  non  I... 

II  saisissait  trfes-bien  la  plaisanterie,  aimait  les  reunions, 
et,  chez  lui,  dans  son  chateau,  oi  il  y  avait  souvent  des  di¬ 
ners,  son  regard  manifestait  visiblement  a  ses  convives  le 
plaisir  qu’il  avait  a  les  recevoir. 

Il  lisait  son  journal,  notait  les  passages  les  plus  interes- 
sants. 

Dans  ces  conditions  M.  X...  fit  un  long  testament  olo- 
graphe,  suivi  de  deux  codicilles,  et  par  lequel  changeant 
I’ordre  de  sa  succession,  il  disposait  de  la  totality  des  biens 
et  valeurs  composant  son  heredity. 

Apres  avoir  designe  les  personnes  que  le  testateur 
instituait  pour  legataires  universels,  pour  les  parts  de 
la  succession  afferentes  aux  lignes  paternelle  et  mater- 
nelle,  le  testament  contenait  des  legs  parliculiers  d’une 
importance  telle  qu’ils  reduisaient  tres-notablcment  la  part 
des  h^ritiers  du  sang. 

Parmi  ces  legs  particuliers  s’en  trouvaient  deux:  un 
d’une  rente  viagbre-de  1,009  francs,  au  profit  de  la  domes- 
tique  de  confiance  du  testateur,  et  un  autre  d’une  somme 
de  3,000  francs,  une  fois  donnde,  au  profit  de  son  va¬ 
let  de  chambre,  bpoux  de  cette  derniere. 

La  modicitd  de  ces  deux  legs,  qui  ne  reprbsenlaient 
qu’unetrbs-minime  partie  de  la  succession,  et  qui  n’etaient, 
aprbs  tout,  que  la  juste  remuneration  de  bons  et  devoues 
services,  exclut  la  pensde  de  toute  captation  exercee  sur 
I’esprit  du  testateur  par  ses  deux  domesliques. 
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M.  X...  etait  reste  celibataire. 

Ce  testament  6crit  en  double  et  refait  a  deux  fois,  com- 
prenait  plusieurs  feuilles  de  timbre.  M.  X...  avait  mis  assez 
longtemps  a  I'ecrire,  ne  faisant  chaque  jour  que  quelques 
lignes.  On  constatait  trbs-bien,  parait-il,  le  commencement 
et  la  fin  de  ces  lignes,  en  ce  sens  que  T^criture  tremblie 
d’abord,  devenait  de  plus  en  plus  ferme,  pour  6tre  a  la  fin 
assez  tourmentee,  comme  dtant  Toeuvre  d’une  main  qui  se 
fatigue. 

Le  testament  etait,  d’ailleurs,  parfaitement  libell^,  si 
bien  libelle  m6me  que  les  b^ritiers  du  sang  Tayant  attaqu4, 
se  prevalurent  de  cette  perfection  m§me,  pour  le  presenter 
comme  ayant  die  redigd  par  un  bomme  d’affaires,  mais 
dicte  eu  fait,  dans  toutes  ses  dispositions,  par  la  personne 
qui  avait  pris  le  gouvernement  de  sa  personne  et  de  ses 
biens. 

M.  X...  n’aurait  fait,  suivant  eux,  ce  testament  qu’en 
copiant  macbinalement  un  modele,  et  cet  acte  n’aurait  dte, 
par  suite,  qu’une  oeuvre  d’intrigue  imposee  habilement  a 
la  faiblesse  d’intelligence  et  de  volonte  d’un  paralytique. 

Au  ddbut  de  I’affaire,  un  des  bdritiers,  magistral  dmi- 
nent  du  ressort,  m’ayant  demandd  mon  avis  personnel  sur 
quelques  points,  j’ai  cru  devoir  lui  faire  une  rdponse  dont 
j’extrais  les  passages  ci-aprds  : 

«  Cette  question  est  on  ne  pent  plus  delicate,  et  sa  solu¬ 
tion  suppose  une  dtude  approfondie  de  tous  ses  dldments, 
en  suivant  une  direction  scientifique. 

»  Tout  ce  que  je  puis  en  dire  d’une  maniere  gdndrale  et 
d’apres  les  donndes  d’ailleurs  tres-precises  fournies  par 
votre  lettre,  c’est  que  Taphasie  est  considerde  bien  moins 
comme  une  maladie  que  comme  un  sympidme  de  maladie. 
Or,  la  signification  de  ce  symptome  varie  suivant  la  mala¬ 
die  dont  il  constitue  un  des  signes;  il  varie,  par  exemple, 
suivant  que  Taphasie  rdsulte  d’une  alteration  circonscrite 
a  la  facultd  d’articuler  les  mots  propres  a  la  reprdsenia- 
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tion  des  iddes,  ou,  suivant  que  I’aphasie  precede  d'ane 
alteration  qui  ait  portd  h  rintelligance  une  alteinte  assez 
profonde  pour  entrainer  une  absence  plus  ou  raoins  com¬ 
plete  d’id^es,  et  pour  rendre  par  suite  leur  representation 
plus  ou  moins  inulile  ou  sans  objet.  Dans  le  premier  cas, 
I’intelligence  de  I’aphasique  est  intacte,  ses  iddes  sont 
saines  et  entibres,  mais  il  ne  pent  les  exprimer  par  la  pa¬ 
role.  Dans  le  deuxieme  cas,  I’apbasique  n’exprime  rien, 
parce  qu’il  n’a  plus  rien  a  exprimer.  L'apliasie  suppose 
toujours  alors  I’amnbsie,  e’est-a-dire  la  perte  de  la  mb- 
moire  ;  je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  cette  dernibre  es- 
pbee  est  susceptible  de  degres,  et  qu’en  dehors  des  cas  oil 
I’amnesie  a  laqnelle  se  lie  I’aphasie  est  complbte,  il  en  est 
d’autres  dans  lesquels  la  memoire  n’est  qu’incompletement 
lesee. 

»  Le  premier  cas,  celui  dans  lequel  I’aphasie  ne  coexiste 
avec  aucune  alteration  de  I’intelligenoe,  est  beaucoup  plus 
rare  que  le  deuxieme. 

»  D’aprbs  ce  qui  preebde,  et,  pour  le  cas  particulier  dont 
ils’agit  dans  votre  lettre,  le  nceud  tout  entier  de  la  question 
serait  dans  I’apprbciation  do  I’etat  intellectuel  coexistant 
avec  la  paralysie  du  testataire,  et  e’est  sur  ce  point  essen¬ 
tial  que  devrait  porter  la  consultation  medico-lbgale,  s’il  en 
etaii  provoque  une  pour  les  besoins  de  la  cause. 

»  Pour  faciliter,  du  rests,  votre  bdification,  je  ne  crois 
pouvoir  mieui  faire,  Monsieur,  que  de  vous  adresser  im 
volume  dans  lequel  vous  trouverez  le  resumb  le  plus  com- 
plet  de  I’etat  de  la  science  sur  la  question  dont  ii  s’agit : 
(krt.  d\iDicltonnai?'e  encyclopedique  deDechamhre,) 

»  Bien  que  I’auteur  soil  un  de  mes  meilleurs  amis,  je 
n’hesite  pas  a  recommander  son  travail  a  vosmbditations.s 

Get  auteur,  Messieurs,  vous  I’avez  nomme,  e’est  notre 
savant  collegue,  Jules  Falret. 

Dans  une  deuxibme  lettre,  le  mbme  magistral  me  posait 
cette  question : 
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«  1’ S’il  est  vrai  qu’on  puisse  r^apprendre  la  lecture  et 
I’ecriture  a  un  aphasique,  est-ce  que  cette  ii4cessite  m6me 
de  recommencer  une  Education  eiifantiue  ne  ddnouce  pas 
un  grand  trouble  de  Tintelligence? 

»  En  effet,  ajoutait-il,  un  homme  frappd,  mfeme  tempo- 
raireraent  d’une  maladie  qui  le  prive  de  I’ecriture  et  de  ses 
connaissanoes,  ne  doit-il  pas  reprendre  de  lui-m^nne  et  sans 
education  nouvelle,  I'usage  de  I’ecriture,  s’il  a  une  intelli¬ 
gence  saine  et  intacte?  » 

Cette  objection  n'est  pas  serieuse ;  il  est  Evident,  en  efifet, 
que  si,  d’une  part,  la  necessity  de  recommencer  une  Edu¬ 
cation  est  I’indice  d’un  premier  trouble  dans  I’intelligence, 
la  possibilite  pour  cette  derniere  de  recevoir  cette  Education 
et  d’en  profiler,  fournit  une  preuve  du  retour  de  son  intE- 
gritE. 

Quant  a  I’observation  qui  suit  I’EnoncE  de  cette  question, 
eile  ne  pent  Emaner  que  d’un  bomme  etranger  k  notre 
science. 

N’est-il  pas  Evident,  en  efifet,  que  M.  X...,  qui  Ecrivait  de 
la  main  droite,  avant  de  devenir  hemiplegique  de  ce  cotE, 
ne  pouvait  reprendre  I’usage  de  I’Ecriture  de  cette  main, 
et  que,  pour  apprendre  a  Ecrire  de  la  main  gauche,  il  a  eu 
besoin  d’une  Education  nouvelle. 

Ces  objections  n’ont,  vous  le  voyez,  Messieurs,  rien  de  sE- 
rieux,  et  je  ne  les  ai  relevEes  devant  vous  que  parce  qu’elles 
ont  dll  entrer  dans  Targumentalion  del’avocatdes  heritiers 
du  sang,  lequel  avocat  n’Etait  autre  que  M“  Jules  Favre. 

Cette  argumentation  du  reste  n’a  pas  prEvalu,  car  le  tri¬ 
bunal  de . .  a,  parson  jugement,  prononcE  lavaliditE 

du  testament  que  I’on  attaquait.  Ce  jugement  a  Ete  confir- 
me  par  un  arr&t  de  la  Cour  de . 

Les  lEgalaires  particuliers  dontla  cause  a  triomphE,  ont 
EtE  dEfendus  par  Nicolet,  qui  a  EtE,  parait-il,  on  ne  peut 
plus  remarquable,  surtout  dans  la  plaidoirie  d’appel.  Il 
Etait  assistEdeMes  Waldeck  Rousseau,du barreau  ds Nantes, 
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et  Faire,  du  barreau  d’ Angers.  II  ressortait  explicilement 
dujugement  rendu:  1“  que  les  enqufetes,  contre-enqufetes 
et  expertises  ordonndes  par  le  tribunal,  avaient  etabli  p^- 
remptoirement  que  le  testament  et  ses  deux  codicilles  6taient 
bien  Merits  en  entier,  dat6s  et  signes  de  la  main  gauche  de 
M.  X...  et  6taient  des  lors  son  oeuvre  mat^rielle ;  20  que, 
dans  I’esprit  du  tribunal,  comme  dans  celui  de  la  cour 
d’appel,  le  testataire  avait,  an  moment  on  il  a  ecrit  son  tes¬ 
tament,  une  int^grit^  suffisante  des  facult^s  intellectuelles 
pour  pouvoir  en  comprendre  et  en  saisir  I’esprit  et  la 
portae. 

bin  me  donnant  sur  M.  X...  des  renseignements  dont  je 
me  suis  inspire  pour  celte  communication,  M.  le  docteur 
Letourneux  me  dit  qu’il  avait,  k  la  meme  ^poque,  dans 
sa  clientele,  deux  autres  aphasiques  avec  hkmipl^gie  droite, 
chez  lesquels  I’intelligence  s’6tait  conservee  intacte.  Un  de 
ces  deux  aphasiques  est  mort  depuis,  I’autre  est  encore  vi- 
vant,  «  A  I’epoque  du  proces  auquel  j’ai  fait  plus  baut 
allusion,  »  ajouteM.  Letourneux,  «  MM.  les  docteurs Simon 
et  Jousselin  furentenvoyes  pour  examiner  aveemoi  M.X..., 
et  voir  s’il  etait  capable  de  tester ;  je  les  conduisis  aupres 
de  cet  homme,  qui  est  boulanger.  II  avait  pr6s  de  lui  un 
ournal. 

»  Nous  lui  demandkmes  s’il  pouvait  le  lire ;  il  nous  fit 
signe  que  oui,  et  nous  designa  du  doigt  le  cours  des  fa- 
rines. 

»  Lorsqu’il  est  seul  etque  quelqu’un  veutprendredu  pain 
a  erddit,  il  inscrit  sur  le  livre-journal  le  nom  de  la  personne, 
ainsi  que  la  quantity  de  pain  qu’elle  prend.  Sa  femme 
nous  ddsigna  un  assez  grand  nombre  de  notes  prises  ainsi 
par  lui.  It  fit  en  notre  presence  plusieurs  operations  d’a- 
rithindtique  ;  nous  lui  citions  les  chiffres  et  il  operait 
seul. 

»  Il  etait  evident  pour  nous  qu’il  avait  toute  son  intelli¬ 
gence.  Avaiit  cette  allaque  d’apoplexi'e,  il  faisait  pariie  d’un 
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cerele  ou  il  continae  d’aller  tous  les  jours  et  d’y  faire  sa 
partie. » 

J’ai  observe  moi-mdme,  il  y  a  plusieurs  anuses,  deux 
cas  d’aphasie  complete,  avec  iidmipl6gie  droite,  dans  les- 
quels  I’intelligence  avail  conservd  toute  son  integrite.  Un 
des  deux  me  touchait  d’assez  prfes  pour  que  j’aie  pu  suivra 
et  constater  toutes  les  manifestations  qui  temoignaient  de 
cette  intdgrite. 

Je  me  souviens  de  quelques  tenlalives  faites  par  Ini, 
pour  apprendre  a  signer  de  la  main  gauche,  mais  qui  res- 
terent  infructueuses. 

L’int^gritd  de  I’intelligenoe  ne  me  paralt  pas  un  seul 
instant  douteuse,  dans  le  cas  de  M.  X...,  comme  dans 
les  autres  que  j’ai  ciles,  non  plus  que  dans  celui  qui  est 
I’objet  de  la  communication  si  interessante  de  notre 
savant  collegue  Hesnet,  et  je  ne  doute  pas  que  I’experience 
de  chacun  de  nous  ne  lui  permette  d’en  citer  d’analogues. 

En  admettant,  pour  ce  qui  me  concerne,  cette  integrite, 
je  crois  devoir  reserver  la  question  de  savoir  si,  dans 
I’apprdciation  de  I’etat  mental  du  malade  dont  il  s’agit,  il 
ne  convient  pas  d’etablir  une  distinction  entre  I’intelligence 
et  ce  que  I’on  est  convenu  d’appeler  la  force  morale,  ou  en 
d’autres  termes,  I'energie  du  caraetdre. 

Ce  sont,  en  effet,  deux  choses  assez  distinctes  pour  que 
I’on  ne  puisse  pas  dire  que  le  degrd  de  Tune  donne  toujours 
la  mesure  de  I’autre. 

Ne  voit-on  pas  souvent  cette  force  morale  faire  comple- 
tement  defaut  chez  les  personnes  les  mieux  douees  sous  le 
rapport  de  I’intelligence  et  vice-vers4. 

Ne  faut-il  pas  faire  la  part  de  la  sensibilite  qui  s'exalte 
facilement  chez  les  apoplectiques  et  dont  I’exaltation  tend 
evidemment  h  amollir  le  caraotere,  a  le  rendre  accessible  ^ 
des  intluences  qui  ne  se  seraient  pas  exercees  sur  lui  dans 
d’ autres  conditions. 

La  difference  qui  existe  entre  Thomme  et  la  femme,  sous 
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le  double  rapport  que  j'examine,  ne  fournit-elle  pas  un 
argument  I’appui  de  ce  que  j’avance? 

L’attribut  de  sensibilile  qui  distingue  la  nature  de  la 
femme,  ne  determine-t-il  pas,  en  general,  cbez  elle,  cetle 
faiblesse  de  caractbre  qui,  dans  nos  mceurs,  fait,  ilest  vrai, 
sa  force ;  et  n’est-ce  pas  lui  encore  qui  imprime  4  I’en- 
fance  ce  caractbre  de  debilite  que  Ton  retrouve  chez  le 
vieillard  et  qui  rapproche  ainsi  les  deux  extremes  de  la 
vie :  senectus  velut  altera  est  pueritia. 

Je  n’hesite  pas,  pour  ma  part,  ii  declarer  que,  si,  chez 
certains  aphasiques  avec  hemipldgie,  on  pent  constater  une 
integrite  paraissant  entiere  des  facultes  intellectuelles,  il  me 
semblerait  bien  Idmeraire  d’affirmer  que  ces  malades  ont 
conserve  le  meme  degre  de  force  morale,  et  que  cette  force 
morale  u’ait  pas  subi  des  atteintes  qui,  rendant  les  sujets 
accessibles  k  certaines  influences,  les  laissent  desarmes  de- 
vant  le  danger  des  captations.  Parmi  les  impressions  qui 
dominent  Tapbasique  avec  hdmiplegie  persistante,  il  faut 
placer  en  premibre  ligne  la  crainte  d’etre  delaissd,  crainte 
qu’exploitent  avec  habiiete  les  gouvernantes  qui,  voulant 
se  substituer  aux  heiitiers,  s'attacbent  &  exagerer  leur  solli- 
citude,  pour  la  rendre  necessaire ;  j’ai  dtabli  plus  haut  que 
ce  n’etait  pas  le  cas  dans  Tallaire  de  M.  X,'.. 

Comme  tdmoignage  de  cette  diminution  de  la  force  mo¬ 
rale  chez  les  aphasiques,  on  pent  ciler  la  facilile  avec 
laquelle  on  les  voit  s’dmouvoir  et  pleurer,  facilile  qui  te- 
moigne  d’une  evidente  exaltation  de  la  sensibilitd,  laquelle 
rapproche  ces  malades  de  I’enfance  ou  de  la  senilite. 

Pour  se  premuuir  centre  les  risques  de  captation  qui 
resultent  d’un  tel  etat  mental,  les  hdritiers  n’ont  qu’un 
moyen,  c’est  de  provoquer  I’interdiction.  Mais  ils  hesitent 
k  y  recourir,  et  ils  ont  raison;  car,  c’est  une  arme  dange- 
reuse  qui  se  retourne  souvent  centre  ceux  qui  I’emploient. 

Rien  ne  prouve,  d’abord,  qu’ils  doivent  I’obtenir,  en  pre¬ 
sence  d’une  integrite  d’esprit  aussi  compleie  que  cello  qui 
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s'observe  chez  quelques  aphasiques,  et  dont  le  malade  que 
j’ai  die  plus  haul,  me  parait  avoir  r6alis6  uu  des  types  leg 
plus  compleis. 

Le  doute  a  cet  egard  est  d^autant  plus  perniis  que,  dans 
des  cas  ou  Validation  de  Viutelligence  est  des  plus  mani- 
festes,  on  la  voit  souvent  meconnue  par  les  Juges  commis 
pour  prodder  a  Vinterrogatoire  des  individus  dont  on  de- 
mande  I’interdidion,  et  a  qui  il  suffit  souvent  de  faire  des 
rdponses  indiquant  que  ces  individus  savent  compter  et 
qu’ils  assignent  leiir  valeur  veritable  aux  pifeces  de  monnaie 
qu'on  leur  raontre,  pour  que  Ton  condue  de  ces  rdponses, 
a  i’int^gritd  de  leur  intelligence, 

II  importe  de  rappeler  a  cette  occasion  que,  tandis  que 
pour  les  procd  au  criminel,  des  mddecins  sont  presque 
toujours  commis  pour  examiner  I’etat  mental  des  inculpes^ 
il  est  trbs-rare  que,  pour  les  process  au  civil,  et  notamment 
pour  les  demandes  en  interdiction,  les  tribunaux  aient  re- 
cours  k  des  expertises  m^dicales.  Je  n’ai  vu  qu'une  fois  un 
tribunal,  c’etait  celui  de  Tours,  pronoucer  I’interdiction 
sur  les  conclusions  d’un  rapport  qui  m’avait  ete  demandd, 
d  la  suite  d’un  interrogatoire  dans  lequel  un  aliend  des 
plus  ddlirants,  avait  assez  cjmpletement  dissimule  son  dd- 
lire  pour  ne  faire  que  des  rdponses  absolument  sensdes. 

Je  dois  dire,  cependant,  que  M.  Motet  m’a  rdcemment 
communiqud  un  document  qui  prouve  qu’il  dtait  commis 
dans  une  affaire  d’interdiction,  et  je  serais  heureux  de  con- 
clure  de  ce  fail,  que  le  tribunal  de  la  Seine  fait  exception, 
sous  le  rapport  de  I’errement  dont  Je  parle. 

Rien  n’est  done  plus  incertain  que  le  succds  d’une  de¬ 
mands  en  interdiction.  Or,  dans  le  cas  ou  elle  ne  devrait 
point  aboutir,  les  hdritiers  qui  i’auraient  formde  seraient  stirs 
d’indisposcr  centre  eux  te  testataire,  de  s’exposer  par  suite  a 
sa  vindicte,  et  de  transformer  ainsi  en  un  danger  certain,  ce 
qui  n’dtait  encore  qu’une  apprdhension  plus  ou  moins  fondde. 
Il  ne  saurait  dtre  douteux,  en  effet,  que  la  gouvernante  dont 
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on  redoute  I’influence,  ne  se  fasse  centre  les  heriiiers,  une 
arme  de  leur  tentative,  et  qu’elle  ne  I’exploite  a  son  profit, 
avec  toutes  les  chances  de  r^ussite. 

A  I’appui  de  ce  que  ja  viens  de  dire,  de  I’insucces  pos¬ 
sible  des  demandes  en  interdiction,  dans  des  cas  cependant 
on  elles  sembleraient  devoir  aboulir,  je  pourrais  citer  plu- 
sieurs  faits.  Je  me  borne  a  un  seul,  c’esi  celui  de  I’oncle, 
oncle  a  heritage,  d’un  de  nos  plus  dislingu^s  confreres  de 
I’Anjou,  qui,  dans  un  etat  de  demence  apoplectique,  se 
trouvait  sous  la  domination  d’une  domestique  dont  I’in¬ 
fluence  6  tail  &  redouter. 

Appel6  par  notre  conMre  aupres  du  malade,  je  constatai 
une  alteration  des  plus  caraetdristiques  des  facultds  intellec- 
tuelles,  et  en  partioulier  de  la  mdmoire,  pour  ce  qui  se 
rapportait  aux  choses  recentes,  et  je  fournis  un  certificat 
dans  lequel  je  relevai  des  faits  monstrueux  d’amndsie  dont 
la  verification  etait  on  ne  pent  plus  facile.  Malgre  les 
preuves  les  plus  dvidentes  resultant  de  ce  certificat  comma 
de  I’interrogatoire  auquel  le  malade  a  etd  soumis  par 
le  juge  deiegue,  I’instance  n’a  pas  abouti,  le  tribunal  ne  se 
trouvant  pas  suffisamment  Mifie.  Heureusementpour  notre 
confrere,  que  la  domestique  dont  il  redoutait  les  tendances 
s’est  trouvee  plus  cousciencieuse  qu’il  ne  Tavait  pense,  et 
qu’elle  n’a  us4  de  son  ascendant  sur  I’esprit  de  son  maitre 
que  pour  en  oblenir  un  legs  assez  modeste. 

Une  autre  personne  de  ma  connaissance  a  ete  moins 
heureuse,  car  elle  a  expid  le  tort  d’avoir  voulu  provoquer 
I’interdiction,  dans  un  cas  ou  les  preuves  d’insanile  etaient 
cependant  des  plus  noloires,  par  une  exheredalion  com¬ 
plete. 

La  question  est  done  on  ne  pent  plus  delicate,  et  je  ne  me 
croirais  pas,  pour  ce  qui  me  concerne,  autorise  a  conclure 
toujours,  de  I’integrite  de  I’intelligence,  a  celle  de  la  force 
morale  et,  par  suite,  a  la  responsabilild  entiere. 

Malheureusement,  les  tribunaux  qui  sent  appeles  ii  pro- 
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noucer  siir  les  questions  de  testament,  n’admettent  pas 
d’autre  criterium  de  la  validite  de  ces  documents,  que 
I’integritd  de  I’intelligence,  et  s’en  liennent  trop,  sous  ce 
rapport,  a  la  lettre  de  I’art.  901  du  code  civil,  lequel  est 
ainsi  concu:  «  Pour  faire  une  donation  entre-vifs  ou 'un 
testament,  il  faut  toe  sain  d’esprit.  » 

Je  ne  puis,  du  reste,  pour  ce  qui  se  rattache  a  I’etat 
mental  des  aphasiques,  que  m’en  referer  aux  considerations 
qu’on  peut  lire  dans  une  excellente  these  stir  I’aphasie, 
presentee  par  M.  Legroux  au  concours  pour  I’agr^galion  et 
qui,  ainsi  que  le  declare  I’auteur,  ontto  empruntees  a  une 
leQon  reside  incite  de  M.  !e  professeur  Lasegue. 

De  ces  considerations  il  resulte,  ainsi  que  le  declare 
M.  Legroux,  que,  si  I’dtat  mental  des  aphasiques  a  preoc¬ 
cupy  les  ohservateurs,  on  n’a  gufere  fait  que  poser  le  pro  • 
biyme,  ou  plutot,  qu’il  s’est  impose  sans  qu’on  ait  essaye 
mtoe  de  le  rysoudre. 

Il  en  resulte  encore,  et  ici  je  laisse  parler  M.  Legroux, 
«  que  la  situation  de  I’aphasique,  au  point  de  vue  mydico- 
lygal,  ne  peut  se  rysoudre  par  une  formule,  chaque  cas 
parliculier  comportant  une  apprycialion  diffyrente,  suivant 
le  degry  d’altyration  de  la  faculty  du  langage,  et  suivant 
I’atteinte  portee  k  I’intelligence. 

»  Il  y  a  quelques  annyes,  M,  Jules  Falret  concluait  dans 
ce  sens,  dans  un  rapport  sur  un  cas  d’aphasie  avec  hemi- 
plegie  droile,  dans  lequel  on  demandait  I’interdiction. 
{Annales  d'hygiene  et  de  medecine  legale,  1 869,  tome  XXXI, 
page  430.) 

»  M.  Tardieudit  aussi  dans  son  livre  sur  la  Folie  (1872, 
page  117),  que  I’aphasie,  quoique  ytant  quelquefois  com¬ 
patible  avec  Tintegrity  des  facuUds  intellectuelles,  s’accom- 
pagne  tres-ordinairement  d’un  aflfaiblissement  marqud  de 
I’intelligence  et  doit  donner  lieu,  pour  chaque  cas  parli¬ 
culier,  a  un  examen  altentif. 

»  En  these  gdnyrale,  I’aphasique  ne  peut  dire  considdry 
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comme  un  ali6n6,  ou  un  incapable;  aussi  la  Soci4t4  de 
medecine  legale  a-t-elle  combattu  les  conclusions  d’un 
travail  de  M.  Jules  Lefort,  avocat  distingue,  lequel  propo- 
sait  de  pourvoir  les  aphasiques  d’un  conseil  judiciaire  pour 
les  assister  dans  la  geslion  de  leurs  affaires.  {Annales  d'hy- 
giene  et  de  medecine  legale,  novembre  1872.) 

»  Dans  deslegonssurl’aphasie  faitesSila  Pitid  en  decem- 
brel874  (Union  medicate,  1875),  M,  Gallard  rapporte 
que  la  question  d’incapacitd  de  I’aphasique  en  matidre  de 
testament  avait  dtd  posde  line  fois  en  Hanovre,  et  que  le 
tribunal,  jugeant  pour  le  cas  particulier,  s’diait  prononce 
pour  la  validitd  de  I’acte  en  litige.  Le  r6le  du  mddecin,  en 
semblables  circonstances,  doit  doncse  borner  a  constater  si 
I’intelligence  du  malade  est  ou  n’est  pas  sufflsante  et  a 
specifier  que  ce  sont  les  mbyens  d’ expression  des  iddes  qui 
lui  font  ddfaut,  dans  une  mesure  que  seul  il  peut  apprdcier 
et  qu’il  doit  preciser.  » 

Je  crois  devoir  encore,  pour  les  besoins  de  cette  commu¬ 
nication,  emprunter  a  la  mdme  tbdse  le  passage  ci-apres : 

«  On  a  prdlendu  que  I’intelligence  dtait  conservde  cbez 
les  aphasiques ;  cela  n’est  vrai  que  dans  le  plus  petit  nom- 
bre  des  cas.  Si  I’on  rdflechit  que  presque  toujours  I’aphasie 
persistante  est  le  symptdme  de  lesions  cdrebrales  profondes, 
ramollissement,  hdmorrhagies,  toutes  Idsions  qui,  mfeme 
alors  qu’elles  n’enlratnent  pas  I’aphasie,  altdrent  constam- 
ment  les  facultds,  on  comprendra  que  I’intelligence  nepeut 
conserver  toute  son  intdgritd.  II  est  d’ailleurs  trds-difficile 
de  joger  I’etat  mental  de  ces  malades  qui  ne  peuvent,  en 
gendral,  ni  parler,  ni  dcrire  correctement  pour  traduire 
leurs  pensdes.  11  est  vrai  que  souvent  ils  peuvent,  par  la 
mimique,  indiquer  qu’ils  comprennent  et  qu’ils.associent 
des  idees.  Mais  le  langage  mimique,  trds-inlerieur  au  lan- 
gage  articuld  pour  exprimer  la  pensde,  ne  peut  nous 
permettre  d’apprdcier  le  degre  de  neltete  ou  de  force  de  leur 
intelligence.  D’ailleurs,  il  suffit  d’dtudier  quelques  aphasi- 
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ques,  pour  savoir  que  presque  toujours  leur  volont^  est 
affaiblie.  Ils  se  fatiguent  vite  en  efforts  impuissants,  s’im- 
patientent  d’abord,  puis  se  d^couragent  et  perdent  peu  d 
peu  le  desir  de  parler.  L'amndsie  verbale  qui  existe  trbs- 
souvent  en  mSme  temps  que  I’apbasie,  doit  constituer 
aussi  une  entrave  considerable  au  fonclionneraent  de  la 
peiftee. 

»  Dans  I’aphasie  incurable,  dans  I’aphasie  avec  hemipld’ 
gie  persistante,  I’intelligenoe  tombe  peu  &  peu  et  se  limite 
etroitement :  les  inalades  prennent  un  caractere  enfantin, 
irritable  ou  bienveillant. 

»  II  y  a  une  paresse  intellectuelle  des  plus  evidentes  et 
une  inaptitude  a  recuperer  les  nioyens  du  langage. 

»  Dans  une  autre  catdgorie,  les  malades,  aprbs  la  gudri- 
son  de  rhemipldgie,  prouvent  que  leur  intelligence  n’a  pas 
subi  une  atieinte  tres-grande,  par  ce  fait  que  beaucoup 
d’entre  eux.  tout  en  Otant  restds  incapables  d'articuler  les 
mots,  peuvent  lire,  echanger  des  iddes  et  indiquer  la  con¬ 
servation  de  leur  intelligence  dans  une  large  mesure. 

»  Dans  les  aphasies  transitoires  de  courte  duree,  I’intelli- 
gence  peut  ne  pas  dtre  atteinte ;  nous  en  avons  pour  exem- 
ple  le  cas  celebre  de  Rostan  etbien  d’autres. 

*  Toutefois,  dans  beaucoup  d’exemples,  alors  que  I’apha- 
sie  a  disparu,  les  qualites  de  Fesprit  restent  quelque  peu 
altdrees:  Trousseau  rapporte  le  cas  du  professeur  Lordat 
qui,  «  brillant  improvisateur  auparavant,  etait  oblige  apres 
son  accident  de  lire  ses  legons.  » 

Si  peu  nombreux  que  soient  les  cas  d'aphasie  dans  les- 
quels  Tintelligence  reste  intacte,  il  me  semble,  en  prdsence 
defaits  semblables^  celui  que  je.viens  de  citer,  impossible 
de  no  pas  les  admettre.  Je  les  admets  done,  avec  tous  les 
observateurs,  sous  les  reserves  que  j’ai  exprimdes  plus 
haul. 

Dans  les  cas  ou  cette  integritd  de  Tintelligence  me  parait 
devoir  dtre  admise,  elle  ne  peut,  ce  me  semble,  s’expliquer 
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que  par  une  suppMance  cerebrale,  suppleance  d’un  hemis¬ 
phere  par  UQ  autre;  mais  je  dois  dire  ici  comment  je  com- 
prends  celte  suppleance. 

Eu  localisant  la  faculte  du  langage  dans  la  ou  la  3® 
circonvolution  frontale  du  lobe  gauche,  et  plus  particulie- 
rement  dans  la  partie  posterieure  de  la  3%  M.  Broca  n’a  sans 
doute  pas  voulu  attribuer  cette  partie  du  lobe  gadche 
une  capacite  fonctionnelle  exclusive  de  celle  du  lobe  droit, 
et  annihiler  celte  dernibre.  Dans  le  cas  contraire,  il  me 
serait  impossible,  pour  ce  qui  me  concerne,  d’admeitre 
une  localisation  aussi  exclusive.  Les  deux  lobes  du  cerveau 
etant  congeneres,  je  ne  compreiidrais  pas  plus  une  locali¬ 
sation  du  langage  dans  I’un  ou  dans  I’autre,  qu’une  loca¬ 
lisation  de  la  vue  dans  un  des  deux  yeux,  de  Touie  dans 
une  des  deux  oreilles. 

La  synergie  de  fonctions  des  deux  lobes  me  parait  devoir 
6tre  admise  comme  une  loi,  aussi  bien  que  celle  des  deux 
yeux  et  des  deux  oreilles. 

Ce  qui  parait  incontestable,  c’est  que  lenombre  des  droi- 
tiers  6tant  Ires-prddominant,  rhdmisphere  gauche,  source 
de  I’innervation  qui  va  animer  la  moitie  droite  du  corps, 
doit  presenter  undegre  d’aclivitd  fonctionnelle  plus  marque 
que  I’hdmisphfere  droit. 

Ce  surcroit  d'activite  doit  s’accompagner  d’une  tendance 
hypereraique,  et,  par  suite,  d’une  disposition  plus  grande 
aux  congestions,  aux  raptus  sanguins  et  aux  hemorrhagies 
cerebrates. 

En  mentionnant,  parmi  les  lesions  de  I’hemisphbre 
droit,  la  frequence  plus  grande,  a  gauche,  des  convulsionsi 
de  la  rotation  de  la  tdte,  des  yeux,  de  I’hematome  de  I’oreille 
chez  les  paralyses  generaux,  I'intensite  plus  grande  de  la 
paralysie  des  muscles  a  gauche,  .M.  Brown-Sequard  a  con- 
tribud  k  la  demonstration  de  cette  donnee.  M.  Charcot,  en 
constatant  Tapparition  plus  frequente  de  I’eschare  de  la 
fesse  du  mdme  cote,  M.  Callender,  en  dtablissant  que  la 
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moyenne  de  survie  est  sensiblement  moindre  dans  les  Idsions 
de  rhdmisphbre  droit,  et  M.  Jakson,  en  signalant  la  plus 
grande  frequence  de  la  nevrite  optique  a  gauche,  ont  ap- 
portdun  nouveau  contingent  depreuves  k  I’appui  delamSme 
donnde  qui  se  trouve  confirmee  encore  par  les  recherches 
de  M.  Luys,  sur  I’asymdtrie  normale  des  deux  hemispheres, 
ainsi  que  par  cedes  du  D'  Boyd  qui,  sebasantsur  200  fails, 
a  trouve  que  le  poids  de  Themi  sphere  gauche  depasse  presque 
toiijours  du  huitieme  celui  du  c6te  droit. M.  Broca  Iui-m6ine, 
s’il  n"a  pas  constatd  une  difference  bien  sensible  entre  le 
poids  des  deux  hdmisphhres  pris  en  masse,  a  trouvd  le  lobe 
frontal  gauche  sensiblement  plus  lourd  que  le  droit. 

Cette  difference  de  poids  et  de  volume  dans  les  deux  hd- 
mispbdres  est  le  resultat  de  leur  difference  fonctionnelle, 
et  I’augmenfation  du  poids  de  celui  qui  fonctionne  le  plus 
activement,  s’explique  par  I’effet  d’une  sorte  de  gymnasti- 
que  de  I’organe,  comme  les  muscles  de  la  jambe  chez  les 
danseurs,  et  comme  ceux  du  bras  chez  les  boulangers,  par 
exemple. 

A  I’appui  de  la  mdme  donnde,  je  puis  citer  un  fait  qui 
dtait  bien  .connu  de  I’entourage  de  Donizetti :  c’est  que 
I'auteur  de  Lucie,  avant  de  tomber  dans  I’etat  de  demence 
paralytique  qui  a  marque  la  fin  de  sa  vie,  et  qui  etait 
devenuelellequ’ilne  reconnaissaitplussa  propremusique{l ), 
ddclarait  qu’il  avail  la  conscience  de  ne  composer  que  d’un 
seul  c6te  du  cerveau,  le  gauche  precisement,  dans  lequel  il 
eprouvait  une  sensation  de  cbaleur  insolife. 

Dans  les  conditions  dont  je  parle,  la  3°  circonvolution 
fronlale  du  lobe  gauche  doit  participer  a  la  predominance 
d'activitd  fonctionnelle  qu’il  est  permis  d’attribuer  k  I’en- 
semble  de  I’hemisphkre  auquel  ce  lobe  apparlient. 


(1)  Un  jour,  une  dame  jouant  devant  lui  un  air  de  son  opdra 
de  Lucie,  on  I’entendils’dcrier : «  Ce  pauvre  Bellini,  quel  malheur 
qu’il  soil  mort  si  jeune.  » 

AMHAL.  uaDICO-PSYUH.,  ii '  s^fie,  t.  XYll.  Mai  isn. 
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Ainsi  se  trouverait  expliqu^e  la  plus  grande  frequence 
des  alldrations  du  lobe  gauche  et  de  la  3®  circonvolulion 
frontale,  et  par  suite,  la  predominance  extrfimement  rnar- 
qude  de  I’aphasie  avec  hdmiplegie  droite,  sur  I’aphasie 
avec  hemipl^gie  gauche. 

II  est  mfiine  permis  de  penser  que  c’est  cette  predomi¬ 
nance  qui  a  conduit  A  localiser  tout  d’abord  la  faculte  du 
langage  dans  le  lobe  qui  ssmblait  felre  le  siege  exclusif  des 
lesions  productrices  de  I’aphasie. 

Mais  d’une  predominance  d’action  A  une  action  exclusive, 
il  y  a  loin,  et,  pour  6tre  prddominante,  Taction  de  la  3“  cir- 
convolution  ne  doit  pas  Atre  plus  exclusive  que  celle  de 
loute  la  parlie  de  ThemisphAre  gauche  qui  preside  aux 
fonctions  de  la  moitid  droite  du  corps. 

II  ne  saurait  Atre  douteux  que  la  disposition  inverse  dut 
s’observer  chez  les  gauchers,  c’est-A-dire  que,  dans  cette 
derniere  condition,  la  3®  circonvolulion  droite  ddt  prAsenter 
le  surcroit  d’activitA  fonctionnelle  attribuee  a  la  3°  circon- 
volution  du  lobe  gauche,  chez  les  droitiers. 

La  conclusion  a  tirer  de  ce  qui  precAde  est,  ainsi  qu’avec 
MM.  Dax,  Moxon  et  Broca,  le  declare  M.  Lepine  dans  sa 
remarquable  these  pour  le  concours  de  TagrAgation  (1), 
these  dont  j’ai  utilise  pour  cette  parlie  de  ma  communica¬ 
tion  les  recherches  bibliographiques  que :  «  sous  le  rap¬ 
port  du  langage,  noussommes  gauchers  du  cerveau,  ou  en 
d’autres  termes,  qu’il  y  a  dans  les  fonctions  des  deux 
territoires,  des  difTArences  sinon  qualitatives,  au  moins 
quantitatives,  tres-appreciables.  » 
fitantadmis  le  principe  de  Taction  parallAle,  mais  syner- 
gique  des  deux  hemispheres,  ainsi  que  de  toutes  les  parties 
qui  les  constituent,  il  est  Avident  que,  quand  on  dit  qu’il 
s’Atablit  une  suppleance  d’un  hAmisphere  par  un  autre. 


•I)  De  la  localisation  dans  les  maladies  cirihrales,  ISTS. 
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cela  ne  veut  pas  dire  que  ce  dernier  sort  de  I’inaction  pour 
prendre  un  r61e  nouveau,  et  remplaoer  son  cong^,ner6 
empfecW  ;  mais  qu’il  continue  h  fonctionner  en  vertu  de 
son  activite  propre  q;ii  s’accroit  de  ce  fait,  comme  I'oeil 
unique  d’un  borgne  suppiee  I’oeil  absent,  sans  le  remplacer 
dans  sa  fonction. 

D’aprbs  cette  manike  de  comprendre  la  suppleance  totale 
ou  partielle  d’un  heniisphdre  par  un  autre,  il  est  perrais 
de  penser  que,  dans  les  cas  d’aphasie  avec  hemiplegie,  et 
cu  I’intelligence  reste  inlacte,  rhemisphere  qui  est  le  siege 
des  Idsions  productrices  de  ladite  aphasie  et  de  ladite  he- 
mipl6gie,  se  trouve  forcdment  suppled  par  I’hemisphere  du 
cole  opposd,  pour  I’exercice  de  I’intelligence;  car,  il  n’est 
pas  admissible  que  la  partie  restee  saine  de  rbemisphbre 
altdre  puisse  conserver  cette  fonction  ;  mais  il  ne  saurait 
dtre  douteux  que  cette  suppleance  d’un  hemisphere  par  un 
autre,  ne  pent  s'dtablir  que  pour  I’exercice  de  Tiutelligence 
et  non  pour  le  langage. 

On  comprend,  en  effet,  qu’on  puisse  penser  avec  un 
seul  hemisphere  cerebral,  comme  on  peut  voir  avec  un  seul 
ceil,  et  entendre  avec  uneseule  oreille  ;  mais  on  ne  saurait 
comprendre  qu’on  puisse  parler  avec  une  seule  moitid  de 
larynx.  Dans  ce  cas,  la  facultd  existe,  mais  I’instrumeni 
fait  ddfaut. 

Dans  les  circonstances  ou  I’usage  de  la  parole  se  rdtablit 
plus  ou  moins  compldtement  chez  un  aphasique  avec  hdmi- 
pldgie,  ilfaut  admettre  ou  que  I’hdmipldgie  a  cdde,  ou  qu£ 
les  organes  de  la  voix  ont  cessd  d’y  participer. 

2“  DES  RAPPOaiS  DE  L’APHASIE  AVEC  lA  PARALYSIE  GdNflRALE. 

Bien  qu’elle  ne  se  rattache  pas  au  point  special  que  je 
viens  de  trailer,  je  fais  suivre  cette  communication  d’une 
observation  recueillie  dans  mon  service. 

11  s’agit  d’un  cas  d’aphasio  compldte  survenue  chez  un 
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paralyse  g^n^ral  el  dans  lequel  I’autopsie  a  revdld  Texis- 
tence  de  la  lesion  considerde  comme  productrice  de  I'apha- 
sie,  dans  la  3®  circonvolution  frontale  des  deux  lobes. 

L’aphasie,  dans  I'espdce,  paraissant  dire  le  resultat  d’une 
progression  dans  la  marche  d’un  des  symptOmes  propres 
a  la  paralysis  gendrale,  je  veux  parler  de  Tembarras  dans  la 
parole  dont  elle  ne  serait,  en  quelque  sorte,  que  le  degrd 
extrdme,  cette  observation  me  semble  devoir  jeter  un 
certain  jour  sur  la  nature  de  ce  symptome  et  me  parait, 
pour  ce  motif,  offrir  quelque  intdret. 

La  donnde  qui  me  semble  en  ressortir  demanderait  a 
dtre  confirmde  par  des  recherches  histologiques  suivies 
avec  perseverance  sur  les  2'  et  3®  circonvolutions  frontales 
des  lobes  droit  et  gauche,  dans  les  cas  de  paralysie  gene  ■ 
rale  ou  I’embarras  dans  la  parole  a  dtd  le  symptdme  prd- 
dominant. 

Le  resultat  de  ces  recherches  sera  peut-6tre  de  demon- 
trer  que  bembarras  dans  la  parole  des  paralyses  gdneraux, 
est  le  1®''  degrd  d’une  aphasie  de  nature  spdciale,  et  qii’il  a 
pour  point  de  depart  une  Idsion  de  la  3“  circonvolution 
droite  ou  gauche,  si  ce  n’est  des  deux  en  mdme  temps, 
Idsion  dont  I’observation  que  nous  allons  lire  nous  aurait 
offert  le  nec  plus  ultra,  autrement  dit,  I’extrdme  degrd. 

—  Le  nommd  B...,  ouvrier  en  bronze,  &ge  deiS  ans,  cdli- 
bataire,  entrd  k  I’asile  le  3  septembre  1 869  ;  temperament 
lymphatico-sanguin,  forte  constitution. 

Dans  un  certificat  delivrd  le  ■I®''  septembre  de  la  mdme 
annde,  c’est-A-dire  deux  jours  avant  I’entree  du  malade,  le 
D®  Bouchereau  portait  le  diagnostic  qui  suit :  «  Est  atteint 
de  paralysie  gdndrale  ;  afiaiblissement  des  facultds  intellec- 
tuelles  et  de  la  mdmoire  ; ' —  idees  incoherentes  de  satisfac¬ 
tion  ;  indifference  sur  sa  situation  ;  tremblement  de  la  lan- 
gue,  des  mains ;  pupille  gauche  plus  large  ;  hdsitation  de  la 
parole  ;  conscience  incomplete  de  ses  actes  ;  ne  jouit  pas  de 
la  pidnitude  de  sa  libertd  morale.  » 
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Je  portal  moi-mSme  dans  mon  certificat  imm4diat,  le 
diagnostic  ci-apres  Est  dans  un  etat  mental  caracterisd 
par  un  afPaiblissement  des  facultds  intellectuelles,  avec  ex¬ 
pression  de  contentement  en  opposition  aTec  la  conscience 
quelemalade  a  de  son  etat,  et  symptdtnes  physiques  tres- 
accuses  de  paralysis  g^n^rale.  » 

Parmi  ces  symptdmes  physiques,  celui  qui  nous  frappa  le 
plus,  ce  fut  I’emharras  dans  la  parole.  Get  embarras,  toute- 
fois,  n’allait  pas  jusqu’a  I’aphasie  ;  car,  interrog^  par  moi 
pour  r^pondre  a  une  de.mande  de  renseignements  qui  m’a- 
vait  et6  adress4e  par  la  prefecture  de  police,  le  malade  me 
fournit  des  indications  assez  precises  sur  ses  nom  et  pr6- 
noms,  sur  le  lieu  et  la  date  de  sa  naissance,  sur  les  noms  et 
prenoms  de  ses  pere  et  mbre,  sur  son  6tat  civil,  sur  sa  pro¬ 
fession. 

Pendant  prbs  de  quatre  ans,  I’^tat  resta  a  peu  pres  station- 
naire,  et  le  malade  put  m6rae,  pendant  tout  ce  temps,  6tre 
employ 6  a  quelques  travaux  de  terrassement. 

Mais,  k  I’expiration  de  cette  pkriode,  Pembarras  dans  la 
parole  s’accentua  de  plus  en  plus  et  fut  port6  jusqu’k  I’a¬ 
phasie  la  plus  complete,  sans  que  cette  modification  coinci- 
dkt  avec  des  attaques  ou  poussees  congestives  appreciableSj 
a  telles  enseignes  que  le  malade  put  pendant  assez  long- 
temps  travailler. 

Gen’ est  qu’a  partir  du  commencement  de  1876  que  la 
faihlesse  musculaire  commenga  k  se  produire,  et  elle  6tait, 
dans  les  mois  qui  ont  precede  la  mort,  devenue  telle,  qua 
le  malade  dut  cesser  de  travailler.  Gette  faiblesse  coincidait 
avec  un  d^faut  de  coordination  dans  les  mouvements, 
mais  elle  n’empfecha  pas  un  seul  jour  le  malade  de  se  lever, 
de  se  tenir  debout,  de  marcher  mkrne  en  vacillant  un  peu, 
toutefois.  II  n’y  a  done  jamais  eu  chez  lui  ni  d’hemipl^gie, 
ni  de  parapl4gie,  e’est-k-dire  de  paralysie  dans  le  sens  de 
celle  qui  est  consecutive  k  I’apoplexie.  La  physionomie 
conserva  jusqu’a  la  fin  lamkme  expression  de  coptentement, 
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et  diverses  manifestations  donnaient  lieu  de  penser  que 
I’intelligence  n’etait  pas  absolument  atteinte.  Les  princi- 
pales  de  ces  manifestations  avaient  pour  objet  I’affirmation 
mimee  de  sa  force  musculaire  ;  il  aimait  a  montrer  ses 
bras,  et  sa  physionomie  exprimait  alors  un  redoublement 
de  satisfaction.  L’dtat  gfindral  est  reste  matdriellement  bon 
et  les  fonctions  s’accomplirent  toutes  avec  regularite  jus- 
qu’a  la  fin  de  la  vie. 

Tel  etait  I’etat  du  malade,  lorsque,  le  19  janvier  dernier, 
il  tomba  comme  atteint  de  congestion  cdrebrale.  Mais  cet 
accident  fut  si  momentand  que  B...  parvint  presque  aussitot 
a  se  relever  lui-meme. 

Le  28,  rictus  hemorrhagique  le  frappa  soudain  sans  pro¬ 
dromes  connus,  et,  deux  heures  aprds,  le  malade  mourait 
sans  avoir  repris  un  seul  instant  connaissance. 

L'autopsie,  pratiqudepar  M.  Rocher,  interne  du  service,  le 
29  janvier,  a  donne  les  resultats  suivants : 

A  I’ouverture  du  crane,  un  coup  de  scie  donne  par  md- 
garde,  incise  les  mdninges  et  on  voit  aussitdt  s'dcouler  une 
sdrositd  sanguinolente  dont  on  peut  dvaluer  la  quantitd  a 
150  ou'200  grammes.  La  calotte  crAnienne  enlevde  semble 
notablement  epaissie,  surtout  daas  la  partie  frontale.  La 
masse  encdphalique  apparatt  alors,  ayant  ses  lobes  frontaux 
comme  affaissds ;  la  dure-mere  est,  en  efFet,  extrdmement 
ridde  a  ce  niveau,  et  nous  croyons  ddja  a  une  certaine  di¬ 
minution  de  volume. 

Dure-m'ef'ei  —  Cette  membrane  est  sillonnde  denombreux 
vaisseatix  gorgdsde  sang  etcouverte  d’ arborisations  du  plus 
bel  aspect ;  elle  est  manifestement  hypdrdmide.  Des  qu'on 
commence  A  la  ddtacher,  on  constate,  enoutre,  sondpaissis- 
sement,  surtout  enarriere  de  la  suture  coronale.  Elle  est 
adbdrente  en  certains  points,  tels  que  vers  les  lobes  occipi- 
taux. 

Arachnoide.  — Le  feuillet  viscdral  de  rarachnoide  prd- 
sente  une'opacitdtres<visible  sur  les  lobes  paridtaux,  princi- 
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palement  a  gauche  ;  nousremarquons,  :a  la  convexity  enc6- 
phalique,  un  6paississementdece  feuillet  sereux,  occasionnd 
par  des  exsudats  pseudo-memhraneux  infiltres  dans  son 
tissu. 

Pie-mere.  —  L’dtat  congestionnaire  de  la  pie-nifere  est 
surtout  appreciable  ;  tous  les  vaisseaux  qui  vont  de  cette 
meninge  dans  les  anfractuositds  des  circonvolutions,  on 
penelrent  directement  dans  la  substance  grise,  sont  disten- 
dus  et  font  un  relief  tres-accusd.  Si  on  la  detache,  on  la 
trouve  epaissie  et  offrant  une  coloration  rouge  quo  le  grat- 
tage  ne  peut  effaeer. 

Avant  d'enlever  completement  cette  meninge,  signalons 
deux  caillots  situds  sur  le  rdseau  veineux  dont  les  s^pare 
encore  la  pie-mere,  a  peu  pres  en  un  point  correspondant 
a  la  suture  coronale.  Ils  partent  de  la  grande  scissure  in- 
terhemispherique  pour  descendre  sur  les  cdles  de  I’he- 
misph^re  droit  et  s’ecartent  a  angle  aigu,  larges  tous  les 
deux  d’un  eeutimfetre  environ  ;  I’antdrieur  a  une  longueur 
de  8  ii  9  centimetres;  le  posterieur,  de  4  ou  5  seulemeut. 

Ils  se  delachent  d’ailleurs  fort  aisement.  Nous  n’attachons 
aucune  importance  au  lieu  d’ election  de  ces  caillots ;  ils 
tirent  leur  origine  d’une  hemorrhagie  sous-arachnoidienne 
dont  nous  parlerons  tout  a  I’heure  et  nous  savons  deja  que 
ces  hemorrhagies  ont  une  facile  diffusion  et  s’etalent  sou- 
vent  a  la  surface  du  cerveau. 

Hemorrhagie  sous-arachnoidienne.  — Nous  enlevons  le  cer^ 
veau  et  nous  trouvons  accumule,  principalement  ii  Tefage 
moyen  du  crhne,  en  raison  mSme  de  sa  declivitd,  du  sang 
melange  au  liquide  encephalo-rachidien,  dont  nous  dva- 
luons  la  quantity  a  une  centaine  de  grammes ;  une  grande 
partie  s’dtant  dcoulee,  comme  on  se  le  rappelle,  a  I’ouver- 
ture  du  crtine. 

Nous  examinons  les  lobes  frontaux :  le  lobe  gauche,  k  sa 
partie  la  plus  antdrieure,  dans  une  etendue  de  2  centimetres, 
pr&ente  une  petite  quantite  de  sang  infiltre  au  milieu  de» 
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mailles  de  la  pie-mfere.  Ils  ne  nous  paraissent  pas  asyme- 
triques  ;  pourtant,  il  faut  noter  leur  aplatissement  lateral 
peu  marqud,  et  une  diminution  de  volume  assez  apprecia¬ 
ble  et  portant  sur  la  totalitd. 

Gontrairement  4  ce  qui  arrive  d'ordinaire  a  la  suite  de 
la  paralysie  gendrale,  la  pie-mere  se  d^taclie  sans  grande 
difficult^. 

Folds.  —  Nous  pesons  le  cerveau ;  salon  nos  provisions, 
iln'atteint  pas  lepoids  moyen  normal;  il  nepese  qua  1070 
grammes. 

Pesant  ensuite  separOment  cheque  hOmisphOre,  aprOs 
avoir  eu  soin  de  les  diviser  par  une  section  trOs-exactement 
mOdiane  etd’expulser  les  liquides  ventriculaires,  nouscons- 
tatons  que  I’hOmisphere  gauche  pese  530  grammes,  et 
I’hOmisphOre  droit  540  grammes. 

Il  y  a  done  en  faveur  de  ce  dernier  une  diffOrence  de  1 0 
grammes. 

3*  circonvolution  frontale.  —  Passant  a  Pexamen  des  cir- 
convolutions  frontales,  nous  trouvons,  a  la  partie  poste- 
rieure  et  infOrieure  de  la  3'  circonvolution  gauche,  une 
depression  de  la  couche  corticale  ayant  une  coloration  gris 
foncO.  Elle  dOnote  Teixistence  d’un  foyer  paraissant  de  date 
ancienne,  et  nous  lui  trouvons  a  peu  pres  les  dimensions 
d’une  noisette.  A  ce  niveau,  la  pulpe  cerObrale  des  parois 
du  foyer  et  des  parties  voisines  est  Ires-manifestement 
ramollie,  et  le  dos  du  scalpel  I’enleve  avec  la  plus  lOgfere 
pression. 

Ce  foyer  intdresse  surtout  la  couche  corticale  et  ne  depasse 
guere  I’dpaisseur  de  la  substance  grise  que  de  deui  milli¬ 
metres  au  plus. 

A  la  partie  tout  4  fait  aniero-inKrieure  de  la  mOme  cir* 
convolution,  nous  remarquons  un  autre  petit  foyer  de  la 
grosseur  d’un  petit  pois. 

Sauf  ce  petit  foyer,  qui  n’existe  pas  4  droite,  nous  trou- 
vous,  non  sans  quelque  surprise,  sur  la  3®  circonvolution 
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frontale  droite,  la  mfeme  lesion  qu’^  gauche  et  d’ailleurs 
parfaitement  sym^trique. 

Nous  avons  fait  des  coupes  des  autres  circonvolutions  ; 
nous  avons  examind  attentivement  I’insula  de  Reil  ; 
nous  n’avons  rien  trouve  d'anormal.  Ces  regions,  comrne 
d’ailleurs  la  substance  blanche  des  autres  regions,  presen- 
taient  seulement  les  traces  d’une  congestion  enc6phalique 
(6tat  crible  de  Durand-Fardel). 

Si  comme  le  fait  justement  observer  M.  Rocher,  I’hypo- 
these  de  la  suppleance  cdrbbrale  trouve  plus  tard  sa  confir¬ 
mation,  on  ne  pourra  s’dtonner  que,  dans  le  cas  d’aphasie 
qui  nous  occupe,  la  suppleance  n’ait  pu  s’dtablir  pour  le 
langage,  les  deux  circonvolutions  dtant  symdlriquement 
lesdes. 


DU  SUICIDE 

DANS  L’HYSTERIE 


Par  M.  le  Dr  H.  TAGUET 

Mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Ville-fivrard 


A  cdt6  de  C8UX  qui  se  donnent-  la  mort  tout  en  possSdant 
leur  libre  arbitre,  qu’ils  ob^issent  a  un  sentiment  d’bonneur, 

^  une  n6cessil6,  a  un  usage,  k  unprejuge;  ou  bien,  que  pri- 
v6s  de  raison,  ils  p6rissent  viclimes  d'une  erreur  des  sens, 
ou  d’une  passion  d^lirante,  il  existe  une  cat^gorie  de  mala- 
des  chez  qui  le  suicide  n’est  qu’une  fantaisie,  une  mise  en 
scene  n’ayant  d’aulre  but  que  celui  de  fixer  Tattenlion  publi- 
que,  de  faire  du  bruit,  d’affliger  leurs  parents,  leurs  amis, 
pour  vaincre  les  resistances  qu’on  oppose  e  leurs  desirs;  un 
besoin  de  faire  du  mal.  dut-il  entrainer,  apres  lui,  la  mine 
et  le  deshonneur :  nous  avons  nomme  les  alienees  hysldri- 
quea.  Comme  les  monomanes,  dont  parle  Esquirol,  ces  ma- 
lades  ont  bien  soin  d'etre  apergues  pour  qu’on  vienne  a  leur 
secours,  ou  bien  elles  s'arrangent  de  maniere  a  ne  pas  se 
nuire. 

II  en  est,  cependant,  qui  ne  reculent  devant  aucune 
soufirance,  on  les  voit  se  dechirer  elles-mSmes,  se  mutiler 
de  la  manibre  la  plus  affreuse,  s’exposer  a  mourir  etrangiees 
ou  etoufifees  pouravoir  un  pretexts  de  venir  implorer  la  pro¬ 
tection  des  lois  contra  de  vils  debauches  ou  de  Inches  agres- 
seurs.  ■ 

Une  fois  engagees  sur  cette  pente  du  mensonge  et  de  la 
simulation,  rien  nesaurait  les  arrSter ;  c’est  en  vain  qu’on 
les  soumettrait  aux  epreuves  les  plus  dures,  qu’on  leur 
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ferait  soufirir  mille  tortures,  rien  au  dehors  ne  viendrait 
Irahir  le  trouble  de  leur  ame. 

Pour  simuler  le  vrai,  cette  com^di'e  du  suicide  laisse  un 
trop  Yaste  champ  au  hasard  et  a  I’impr^vu  pour  qu’elle  ne 
tourne  pas,  parfois,  centre  ses  auteurs. 

La  fin  malheureuse  de  la  marquise  de  Prie,  la  despote 
matlresse  duduc  de  Bourbon,  n’en  est-eilepas  unepreuve? 
Exilde  de  lacour,  I’indifiference  et  Poublinetarderentguhre 
a  la  suivre  daussa  retraite.  Elleresolut  de  regagner  par  un 
coup  de  theatre  la  faveur  qu’elle  avait  perdue.  Kile  annonga 
qu’elle  mourrait  tel  mois,  tel  jour,  telle  heure.  On  s’amusa 
beaucoup  de  sa  proph6tie,  on  la  savait  si  jeune,  si  belle,  si 
attach6e  a  la  vie.  Elle  consacra  les  quelques  jours  qui  la 
sdparaient  de  la  mort,  a  donner  des  fetes  ;  on  dansa, 
onjoua  comme  aux  beaux  jours  de  sa  fortune;  on  ne  la 
vit  jamais  plus  gaie,  plus  vive,  plus  adorable.  L’heure 
venue,  elle  fait  appeler  le  nouvel  amant  qu’elle  s’dtait  choi- 
si,  lui  renouvelle  sa  determination  qui  est  accueillie  par  un 
sourire  d’incr6du!it^.  Croyant  a  une  de  ces  mystifications 
auxquelles  il  4tait  habitud,  il  lui  donne  le  poison  do  sa  pro* 
pre  main  et  ne  se  rend  a  I’evidence  que  lorsqu’il  fut  im¬ 
possible  de  lui  porter  secours. 

Le  suicide  par  sophisme  de  la  mort  est  concu  froidement 
et  execute  en  toute  liberte  de  conscience.  On  quitte  la  vie 
parce  qu’il  ne  plait  plus  de  vivre,  ou  bien  comme  Philippe 
Mordant,  parce  qu’on  est  mecontent  de  samaison. 

Dans  la  manie  aigue  ilest  violent,  irr4flechi,  instantane. 
Le  maniaque  n'a  de  preference  pour  aucun  genre  de  mort, 
le  moyen  lui  importe  peu,  pourvu  qu’il  arrive  k  ses  fins.  La 
precipitation  avec  laquelle  il  s’accomplit  nous  explique 
pourquoi  le  succ^s  suit  si  rarement  I’exdcution. 

Il  se  pr4sente  avec  des  caracteres  identiques  lorqu’il  est 
inspire  par  une  violente  passion,  veritable  d61ire,  en  effet, 
qui,  par  son  instantaneit^  irr6fl6chie,  ne  laisse aucune  place 
au  raisonnement. 
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Dans  la  lypemanie^  la  nostalgie  et  I’hypocondrie,  il  est 
h^sMant,  et  ne  s’accomplit,  geaeralement,  qu’apres  une 
serie  de  tentatives  et  presente  par  cela  mSme  tons  les  carac  - 
t^res  d’un  acte  volontaire.  Tel  malade  prdparera  chaque 
jour  la  corde  qui  doit  le  pendre,  et  comme  Pdnelope,  consa- 
crera  lelendemain  a  defairele  travailde  la  veille;  telautre, 
avec  I’idee  bien  arrfetde  d’en  flnir  avec  la  vie,  fera  jouer  sur 
son  front  la  gachette  d’un  pistolet,  et  remettra,  sous  un  pr6- 
texte  quelconque,  I’exdculion  de  son  projet  a  un  autre  mo¬ 
ment.  G’esl  qu’il  n’est  pas  de  nuits  si  profondes  qui  ne  puis- 
sent  s’illuminer  par  I’pspdrance,  ce  miroir  magique  de 
I’avenir. 

Dans  Talcoolisme  il  est,  le  plus  souvent,  accidentel. 
L’ivrogne  se  noie  dans  une  riviere  qu’il  a  voulu  mettre  en- 
tre  ses  ennemis  etlui,  ilse  tue  en  sesauvant  par  une  croi- 
see  pour  echapper  aux  poursuites  dont  il  se  croit  I’objet,  aux 
ch4timents  qu'on  lui  prepare  ;  ou  bien  encore  il  meurt  par 
peur  de  la  mort  elle-m6me. 

I)  est  rare  dans  Tepilepsie  simple,  a  moins  qu"il  ne  soil 
le  partage  d’une  nature  privildgide  ayant  le  sentiment  de  sa 
maladie.  L’epileptique,  avec  trouble  mental,  ne  se  suicide 
pas,  il  tue  d  I’instar  des  bdtes  sauvages. 

Dans  I’hystdrie,  il  comporte  comme  le  suicide,  que  nous 
avons  appele  volontaire,  I’integritd  des  facultes  intellectuel- 
les :  ici,  comme  le  fait  remarquer  M.  Legrand  du  Saulle,  la 
raison  assiste  ii  la  ruinedu  cceur,  mais  elle  lui  survit.  Com¬ 
ment  expliquer,  s’il  en  dtait  autrement,  les  combinaisons 
ingenieuses  auxquelles  s’arrdte  I’hysterique  pour  arriver  au 
but  qu’elle  poursuit,  I’dchafaudage  qu’elle  dresse  si  babile- 
mentpour  donnerle  change  sur  ses  intentions?  Il  endifiere 
encequ’ilestgdneralement  execute  aussitot  que  conqu  et  par 
son  caracterede  simulation.  L’hysterique  ment  dans  la  mort 
comme  elle  ment  dans  toutes  les  circonstances  de  sa  vie, 
elle  est  dans  son  rdle.  o  Un  trait  commun  caractdrise  ces 
B  inalaJes,  dil  M.  Tardieu  (Etude  medico-legah  de  la  folie). 
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»  c’est  la  simulation  instinctive,  le  besoin  immod6r6  et  in- 
»  cessant  de  raentir  sans  but  et  sansobjet,  uniquement  pour 
»  mentir,  et  cela  non-seulement  en  paroles,  mais  encore  en 
6  actions  par  une  sorte  de  raise  en  scbne  oii  rimagination 
»  jouele  principal  r61e,  enfante  les  peripeties  les  plus  incon- 
»  cevables  et  les  porte  parfois  aux  extremit^s  les  plus  funes- 
»  tes.  » 

Ces  lignes  de  I’^minent  professeur  nous  ont  remis  en 
mdmoire  le  jugement  qui  a  frappe  il  y  a  quelques  annees 
un  de  nos  confreres  de  Metz.  On  se  rappelle  qu’inculpS  de 
tentative  de  viol  sur  une  hystdrique,  il  essaya  d'opposer  un 
dementi  &  ses  allegations  en  se  retranchant  derrike  I’afFec- 
tion  dont  elle  dtait  atteinte. 

Gonsultes  par  lui,MM.  Brochin  et  Legrand  du  Saullene 
purent,  en  presence  de  la  gravite  del’accusation,  que  lui  en- 
voyer  une  lettre  de  condoleance.  Loin  de  nous  la  pensde  de 
vouloir  rejeter  sa  culpabilite  ou  d’en  appeler  de  la  peine  qui 
I’a  frappd.  Nous  voulons  dire  seulement  que  cette  accusa¬ 
tion  mensongbre  dans  I’hysterie  n’est  pas  unique  dans  la 
science  et  qu’il  etait  permis  d’invoquerun  prdcddent.  Toul- 
moucbe  {Ann.  d’hyg.  serie,  t.  IV)  en  avait  dejk  rapportd 
un  exemple  remarquable  que  M.  Merland  {Ann.  d’hyg. 

sdrie,  t.  XXII)  dtait  venu  confirmer,  quelques  annees 
plus  tard,  par  un  nouveau  fait. 

lei,  c’est  une  hysterique  qui,  aprbs  s’Stre  pratique  elle- 
meme  des  incisions  sur  tout  le  corps,  s’fetre  garrotlee,  ac¬ 
cuse  quatre  jeunes  gens,  dont  elle  donne  le  signalement, 
de  I’avoir  baillonn^e,  d’avoir  essayd  de  la  violer,  et  main- 
tient  sa  deposition  sous  la  foi  du  serment,  raalgre  les 
preuves  les  plus  accablantes  de  son  mensonge;  li,  une 
bysterique  dgalement,  accuse  les  deux  frbres  de  lui  avoir 
meurtri  les  bras  et  les  seins,  d’avoir  voulu  I’etouffer,  de 
I’avoir  violde,  de  lui  avoir  introduit,  enfin,  dans  le  vagin 
et  le  rectum  treize  raorceaux  de  fer  rouillds  ;  elle  persiste 
dans  ses  declarations  en  police  correctionnelle  et  en  appel. 
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avec  ua  tel  accent  de  sincerite  qu’elle  parvint  momentane- 

ment  a  en  imposer  aux  juges. 

II  est  hors  de  doute  que  I’accusation  gratuite  de  viol  ne  soit 
un  des  grands  moyens  que  Thyst^rique  met  en  jeu  pour  ar- 
rivera  sesfins,  nous  n’en  voulons  d’autre  preuveque  ce  qui 
est  arrive  tout  r^cemment  k  un  de  nos  confreres  des  asiles 
d’alien^s  delaSeine.  Unemaladerendue  ^  la  libertdl’accuse, 
un  jour,  d’avoir  profits  de  son  sommeilpour  la  rendremere 
et  ecrit  lettres  sur  lettres  au  ministers  de  I’intdrieur  et  ^  la 
prefecture  de  police  pour  demander  des  poursuites  etre- 
clamer  des  dommages  et  intereis.  Nous  ne  saurions  dire  si 
radministration  s’est  dmue  de  cette  plainte  ;  quoi  qu’il  en 
soit,  ne  recevant  aucune  espece  de  satisfaction ,  elle  porta  un 
jour  cet  enfant  nd  du  hasard  au  domicile  de  celui  qu’elle 
disait  avoir  dtd  son  amant ;  on  eut  toutes  les  peines  du  monde 
a  le  lui  faire  reprendre. 

Ire  observation. 

M“e  A...  a  presente  de  bonne  heure  un  caractbre  fier  et 
ombrageux;  susceptible  k  Texlrfeme,  elle  s'offense  de  tout, 
S6  pique  pour  un  rien.  Ces  mauvaises  dispositions  ont  eid 
entretenues  par  des  parents  faibles  et  ignorants  pour  qui 
les  caprices  de  leur  fille  etaientdes  ordres,  et  ses  boutades 
I'indice  d’un  esprit  fort. 

R^gl4e  k  13  ans,  elle  ^prouve  depuis  cette  epoque  de  frd- 
quentes  attaques  d’bysterie  qui,  independamment  de  son 
dtat  de  nervosisme  habituel,  ont  ete  entretenues  par  une  sti¬ 
mulation  directs  des  organes  g^nitaux. 

A...  se  marie,  a  20  ans,  selon  son  coeur  et  ne  tarde 
pas  a  devenir  mere.  Le  voeu  de  la  nature  est  satisfait  et  ce- 
pendant  les  crises  ne  disparaissent  pas,  bien  au  contraire 
la  grossesse  semble  les  reveiller.  Ge  nouveau  fait  vient  a 
rencontre  de  la  thdorie  de  Platon  et  de  I’aphorisme  d’Hip- 
crate  qui  veut  que  touts  femme  bysteriquemarieegu6risse; 
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et  d^montre  une  fois  de  plus,  que  le  mariage  n’amende 
pas  rhyst4rie,  pas  plus  que  la  repletion  de  I’ut^rus  ne  fait 
cesser  les  attaques. 

Les  senlimenls  affectifs  ne  tardent  pas  h  se  perdre,  c’est 
en  vain  que  le  marise  prodigue  pour  les  ranimer.  Un  jour, 
elle  lui  annonce  avec  le  plus  grand  sang-froid  qu’elle  est 
lasse  de  son  amour  et  qu’elle  va  courir  les  aventures  galan- 
les.  Cette  determination  soudaine  se  change  en  idde  fixe, 
elle  fait  mille  projets,  dore  de  toutes  les  manieres  son  exis¬ 
tence  de  femme  adultere,  elle  eprouve  un  bonheur  indici- 
ble  h  aiguillonner  sa  jalousie.  Le  ddsordre  est  dans  I’Sme, 
elle  reste  dpouse  verlueuse.  Fne  autre  fois  elle  le  menace  de 
lui  couper  les  parties  gdnitales  et  s’amuse  beaucoup  de  sa 
frayeur.  . 

*Elle  parle  bientdt  de  s’empoisonner,  I’execution  ne  sui- 
vant  jamais  la  menace,  on  finit  par  ne  plus  s’y  airfeter.  Un 
jour,  cependant,  voulant  la  mettre  k  Tepreuve,  on  laissa  a 
sa  disposition  quelques  pilules  purgatives  qu’on  lui  dit 
renfermer  une  quantity  considerable  d’opium.  Le  lende- 
main  le  medicament  avait  disparu;  la  malade  n’en  parla 
jamais,  et  n’aime  pas  qu’on  lui  rappelle  cet  incident. 

Eu  I’absence  de  tout  trouble  des  voies  digestives,  nous 
sommes  autorisd  a  croire  que  la  medication  n’a  pas  ete  ab- 
sorbee. 

L’accoucbement  ayant  amend  une  notable  recrudescence 
de  son  etat  nerveux,  on  dut  se  decider  k  demauder  son  ad¬ 
mission  dans  une  maison  de  sante. 

Lecertificat  d’entree  constate  que  Rime  A,., est  atteinte  «de 
folie  instinctive  et  desordres  impulsifs.  Elle  ddclare  qu’elle 
se  sent  entrainee  a  tuer  les  personnes  qui  I’entourent,  son 
mari,  son  enfant,  sa  famille,  que  si  on  ne  la  sauve  pas  cen¬ 
tre  ses  violences,  elle  tuera  quelqu'un,  ou  se  tuera  elle- 
meme,  qu’elie  veut  dtre  criminelle  pour  mourir  sur  I’e- 
chafaud.  » 

A  I’asile,  ls>,  malade  se  poseen  monstre  avide  de  sang  et  de 
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carnage.;  en  mere  d^naturee  mille  fois  plus  vile  qua  la 
brute  qui,  elle,  aiine  ses  petitsalors  qu’elle  n^eprouve  pour 
son  enfant  que  haine  et  aversion.  Tout  cela  est  dit  froide- 
ment,  avec  une  assurance  qui  faitmal,  sans  larmts  dans  les 
yeux,  sans  Emotion  dans  la  voix.  Nous  n’avons  pas  quittd 
la  malade,  que  dej^  ellene  songe  plus  a  son  ddlire,  elle  tra- 
vaille,  s’occupe,  lit,  faitde  la  musique.  Est-ce  Id  de  la  folie 
instinctive  avecmanie  raisonnante  ?Nous  ne  le  pensons  pas. 

Bientdt,  IVi™e  A...  va  nous  montrer  a  quel  degrd  de  si¬ 
mulation  elle  est  arrivee.  Ici  nous  laisons  la  parole  a  M.  Da- 
gron,  notre  mddecin  en  chef  : 

«  Le  26  fevrier  1876,  au  matin,  ecrit-il,  la  malade  a  pu 
forcer  la  serrure  d’un  placard  on  laveilleelle  avail  vu  ren- 
fermer  un  flacon  contenant  une  solution  de  chlorhydrate  de 
morphine  servant  aux  injections  sous-culanees,  s’en  enS- 
parer  et  le  vider  d’un  trait.  Vingt  minutes  apres,  per- 
suad^e  qu’il  serait  impossible  de  neutraliser  le  poison,  elle 
est  venue  fierement  declarer  a  la  soeur  de  service  ce  qu'elle 
venait  de  faire. 

Mande  aussitdt  aupr^s  d’elle,  noustrouvonsM“e  A...  sur 
la  terrasse  de  son  preau.  Elle  eprouve,  nous  dit-elle,  une 
lassitude  extreme  et  une  tendance  au  sommeil,  la  tdte  est 
lourde  et  tombe  sur  la  poitrine,  la  marche  est  titubante; 
elle  accuse  de  vives  ddmangeaisons  sur  tout  le  corps,  mais 
de  beaucoup  plus  intenses  a  la  face  qu’elle  ecorche  en  se 
grattaut.  Les  pupilles  sent  resserrees;  la  langue  est  se- 
che;  la  soif  extreme;  le  pouls  regulier.  M.  Taguet,  mon 
m6decin  adjoint,  constate  que  la  temperature  a  baiss6  de 
deuxdegres. 

La  malade  ayant  vomi  et  vomissant  encore,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  doaner  unvomitif,  mais  une  decoction 
concentrde  de  cafe  a  prendre  d  petites  doses. 

Pendant  toute  la  matinde,  Tintelligence  n’a  pas  did  at- 
teinte  un  seul  instant,  la  malade  comprenant  toutes  nos 
questions  et  y  rdpondant  avec  une  luciditd  parfaite. 
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Dans  la  soiree  elle  est  prise  d’atlaques  frdquentes  d’hys- 
terie  pendant  lesquelles  elle  se  roule  sur  le  plancher,  se 
frappant  la  Idle  de  tons  cdtds.  Visiteepar  son  marl,  elle  le 
reconnait;  dans  I’intervalle  des  crises,  elle  ne  cesse  de  lui 
rdpdter  :  morphine,  morphine,  heureuse  de  lui  faire  de  la 
peine. 

Dans  la  nuit,  les  accidents  ont  cesse  et,  le  lendercain,  4 
nca  visile,  je  trouve  la  malade  aussi  bien  que  possible;  h 
toules  nos  questions  elle  rdpond  ;  «  Pourquoi  ne  m’a-t-on 
paslaiss^  mourir?  Je  suis  un  monstre,  les  animaiix  aiment 
leurs  petits,  et  raoi  je  tuerai  le  mien.  Tout  ce  qu’on  vous  a 
dit  de  moi  est  vrai;  pour  faire  de  la  peine  aux  miens,  je 
les  ai  souvent  menaces  de  faire  le  troltoir,  et  pourtant  Je 
n’aime  pas  les  hommes;  j’avoue  avoir  de  mauvaises  habi¬ 
tudes  et  ne  pas  les  avoir  perdues  en  radnage.  » 

M™”  A...  a  pris  2  grammes  environ  de  chlorhydrate  de 
morphine.  Les  sympldtnes  d’empoisonnement  qu'elle  a 
eprouvds  sont-ils  en  rapport  avec  la  dose  ingeree?  C’est  ce 
que  nous  allons  examiner  en  quelques  mots. 

En  tant  que  portde  dans  Testomac,  et  vu  son  diat  de  va- 
cuitd  a  ce  moment,  il  est  presque  hors  de  doute  que  I’ab- 
sorption  de  la  morphine  n’ait  pu  6tre  complete  lorsque  la 
malade  est  venue  annoncer  sa  coupable  entreprise,  si  Ton 
songe  qu’il  s’est  ecoule  au  moins  vingt  minutes  entre  le  fait 
et  les  premiers  vomissements  qui  ont  dii  dire  provoques; 
se  seraient-ils  produits  sans  une  intervention?  il  est  permis 
d’en  douter. 

Ces  conditions dtant  donndes,  comment  admettre  un  em- 
poisonnement  aussi  grave  que  celui-lii  (puisqu’il  suffit  en 
geudral  de3  ii  4  centigrammes  pour  produire  le  narcotisme) 
sans  ddlire  et  sans  hallucinations,  sans  un  trouble  de  la  vi¬ 
sion,  sans  excitation  anormale  des  organes  gdnilaux,  sans 
ddlerminer  enOn  un  dtat  febrile,  des  convulsions  et  le 
coma.  A  defaut  de  ces  symptdmes,  dira-t-on,  A....  a 
presente  le  signe  caractdristique  de  Tempoissonnement  par 
PSYCH.,  5*  sdrie,  t.  xvii,  Mai  t877.  3.  S.3 
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la  moTphine,  nous  voulons  parler  de  la  demangeaison.  Qui 
nous  affirmera  qu’elle  n^est  pas  simulee?  qui  nous  diraque 
la  malade  ne  nous  aura  pas  entecdu  rechercher  ce  carac” 
tore  et  ne  Taura  pas  exploite?  Car,  disons-le  en  passant, 
nous  n'avons  jamais  cru,  mfeme  au  debut,  a  une  tentative 
serieuse.  La  demangeaison  serait-elle  naturelle,  que  nous 
aurions  encore  de  la  peine  a  comprendre  qu’elle  soit 
res'.ee  a  I’etal  d’isolement,  qu'elle  ne  soit  accompagnee  ni 
de  sueurs,  ni  d’eruptions  d’aucunes  series.  Une  idiosyncra- 
sie  toute  particulibre  li  la  malade  ne  satisfait  pas  sul'lisam- 
ment  Tesprit  pour  que  nous  nous  arrdtions  k  cette  idee. 

La  premibre  attaque  d’hysterie  semble  avoir  did  deter- 
minde  par  I’arrivde  du  mari.  Elle  a  dtd  d’une  violence  ex- 
trdme  :  la  tdte,  les  bras,  les  jambes,  le  tronc,  tout  dtait  en 
jeu  ;  elle  a  durd  prds  d’un  quart  d’heure ;  la  malade  ne 
prenait  de  repos  que  pour  crier  d  son  mari  qu’elle  s’ dtait 
volontairementempoisonnee. 

Nous  laissons  M^e  A...  sous  la  garde  d’une  religieuse, 
elle  s’est  montree  calme,  docile,  obeissante  pendant  notre 
absence  qui  a  dure  prds  d’une  heure.  Notre  retour  a  dte  le 
signal  d’une  nouvelle  crise  aussi  violente  que  lapremidre; 
tout  est  rentre  dans  I’ordre  avec  noire  eloignement.  A  sou 
tour,  notre  chef  de  service  est  accueilli  par  une  scene  ana¬ 
logue. 

Pas  plus  que  nous,  la  famille  de  M"*®  A...  n’a  dtd  dupe 
de  ce  mensonge,  si  nous  en  jugeons  par  une  lettre  de  son 
beau-pere  adressee  a  notre  chef  de  service  :  «  Je  resle  per- 
Buadd,  dcrit-il,que  la  tentative  d’empoisonnementaetecom- 
binde  de  facon  a  faire  plus  de  mal  au  mari  qu’a  la  femme. 
Sa  comddie  a  d’ailleurs  dtd  bien  joude;  mais  elle  produit 
peu  d’effet  sur  nous,  en  raison  des  nombreuses  scenes  dont 
nous  avons  dtd  prdcddemment  tdmoins.  La  malade  va  ren- 
trer  dans  une  nouvelle  pdriode  de  tranquillitd  apparente 
qu’elle  emploiera  ii  preparer  d’autres  atientats.  Kile  a 
montre  comme  elle  savail  feindre.  II  y  a  folie,  bien  certai- 
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nement,  mais  folie  provenant  de  sa  mechancetd  impuissante. 
Elle  a  conlinuellement  le  desir,  presquele  besoin  de  nuire. 
Si  elle  se  voit  fermer  la  porte,  elle  cherchera  a  I’ouvrir.  Si 
on  lui  defend  de  sorlir  &  la  pluie,  elle  ira  se  placer  sous 
une  gouttike.  Je  ne  saurai  trop  vous  mettre  en  garde  centre 
le  danger  que  peut  faire  courir  une  personne  insensde 
dont  le  dernier  sentiment  sera  celui  de  la  iiert6  de  presen¬ 
ter  un  cas  exceptionnel  de  folie.  » 

M™"  A..,  tarda  ii  peine  quelques  semaines  a  justifier 
cette  prevision.  Au  milieu  d’un  parfait  etat  de  sante  appa¬ 
rent,  elle  essaya  un  matin  .de  se  pendre  aux  rideaux  de  son 
lit;  mais  elle  eut  bien  soin  d’ouvrir  la  porte  de  sa  chambre 
pour  etre  aperque  assez  t6t,  dans  le  cas  oil  les  rideaux,  qu’elle 
savait  reteuus  par  une  Iringle  brisde,  n’auraient  pas  ete 
eutraines,  ce  qui  etait  peu  probable,  par  le  poids  du 
corps. 

Un  dernier  argument ,  et  il  nous  semble  pereroploire,  de- 
puis  que  la  malade  a  appris  4  ses  depens  que  la  camisole 
et  la  douche  etaient  les  seiiles  rdponses  a  faire  ii  ses  men- 
songes  et  a  ses  supercheries,  elle  se  montre  douce  et  calme. 

2“  observation. 

Domine  par  un  violent  desir  d’attirer  sur  lui  I’attention 
publique,  d'atlacher  rimmortalite  asonnom,  Erostrate  in- 
cendia,  dit-on,  le  temple  d’Ephbse. 

Animee  du  meme  besoin  de  notoriete,  M”®  J...,  pas 
plus  que  lui,  ne  recule  devant  un  sacrilege.  Etant  au  con¬ 
vent,  elle  entend  raconter  qu’une  main  impie  est  tombee 
un  jour  sur  une  bostie  et  s’en  est  empnree.  Le  ciel  u’ayant 
pas  permis  cette  profanation,  on  vit  la  foule  s’agenouiller 
empresseect  respectueuse  devant  cethommeet  adorerenluile 
Verbe  incarue.il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  enflammer 
cette  jeune  imagination,  araie  du  mystere  et  du  merveil- 
leux.  Des  ce  moment  elle  reva  d'amener  ses  compagnes  a 
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plier  les  genoux  devant  elle ;  etre  I’objet  d’nn  culfe,  &tye 
une  divinite  mfeme  pour  un  instant,  devint  le  desir  le  plus 
intime  de  son  arae.  La  chapelle  est  deserte,  riennel’arr&te, 
Hi  la  sainlete  du  lieu,  ni  le  silence  religieux  qui  I’entoure, 
li’une  main  sdre  elle  ouvre  le  tabernacle  et  accomplit  son 
larcin.  Un  pas  raisonne  sur  les  dalles,  son  coeur  I’abau. 
donne,  elle  perd  conaaissance  et  roule  sur  les  marches  de 
I’aulel.  On  I’entoure,  on  la  rappelle  a  la  vie,  on  15ve  ses 
scrupules  en  lui  assurant  que  I’hostie  n’est  pas  consacr^e. 
L’affection  nerveuse  dont  elle  est  atteinle  semble  dater 
de  cette  epoque. 

Elle  etait  encore  pensionnaire,  lorsque  sa  mke  vint  lui 
annoncer  qa'elle  allait  se  raarier.  Elle  accueillit  cette  nou- 
velle  sans  joie  comma  sans  peine,  airaa  son  mari  tant  que 
sa  curiosild  nefut  pas  satisfaite  et  qu’il  manqua  un  aliment 
a  ses  emportements.  Nous  jetlerons  un  voile  discret  sur  les 
aventures  galantes  de  la  femme  aduUhre  qui  n’ont  rieu  de 
comrnun  avec  notresujet;  qu’il  nous  suftise  de  savoir  que 
la  simulation  du  suicide  a  passd  chez  elle  a  l  etat  de  science. 
Elle  en  dtait  4  sa  troisieme  ou  quatrifeme  tentative 
d’empoisonnement  lorsqu’elle  nous  fut  amenee. 

J...estatteinte  do  manieaigue  avec  hallucinations  de 
Touie  et  de  la  vue,  et  trouble  de  la  sensibilite  gen^iale.  Une 
amiilioration  notable  ne  tarda  gufere  4  se  raanifester,  en 
m&me  temps  que  sa  mauvaise  nature,  etoutfee  un  moment 
par  la  folie,  reprenait  le  dessus,  avec  d’autant  plus  d’inten- 
sitd  qu’elle  avail  dte  maintenue  plus  longtemps.  Obliger  les 
medecins  4  s’oecuper  constamment  d’elle,  derouter  tout 
traitement,  tel  fut  le  but  qu’elle  poursuivit  avec  un  rare 
talent  et  une  tdnacitd  sans  pareille.  L’appetit  qui,  jiis- 
qu’alors,  s’^tait  parfaitement  conservd,  dimiuua  insensi- 
blement  et  finit  par  se  perdre  completement.  Pendant  pr^s 
d’une  annde  la  malade  n’a  pris  chaque  jour  que  deux  ceufs 
et  une  tasse  de  lait.  Malgre  cela  la  nutrition  n’est  pas  pro- 
fonddmonttroublee,  tant  il  est  vrai  qu’elle  s’opfere  avec  une 
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actidt^  surprenante  dans  certaines  affections  nerveuses. 
M.  Bernulz  rapporte  {Nouveau  Diclionnaire  de  medecine  et 
rfecAiV«?’^!'e)  qu’il  nourrit  depuis  six  mois  uae  hysldrique 
de  son  service  avec  un  lavement  composd  d’un  litre  de  vin 
et  d’un  litre  de  lait  pris  matin  et  soir. 

La  figure  est  fatigude  et  exprime  la  soiiffrance,  les  yeux 
sont  profondement  cernds  par  ce  sillon  que  Lamartine  ap- 
pelle  le  lit  du.  chagrin  creusd  par  I’insomnie  et  les  larmes. 
II  survient  en  mdme  temps  des  vomissementsinccercibles, 
comme  il  s’en  rencontre  dans  I’hystdrie.  Un  traitement 
tonique  et  rdparateur  fait  disparailre  momentandment  tons 
les  sympldmes  morbides. 

Apres  des  alternatives  nombreuses  de  gudrison  et  de 
maladie,  la  malade  finit  par  ne  plus  quitter  la  chambre.  La 
fatigue  est  extrdme,  les  vomissements  sont  de  plus  en  plus 
frequents  ;  il  yadysiirie  et  bientdl  toute  secrdtion  urinaire 
s’arrdle.  Il  se  declare  en  radme  temps  une  dpigastralgie  des 
plus  violenles  ;  les  injections  sous-cutandes  font  merveille, 
qu’elles  aient  dtd  rdellesousimuldes;  toute  autre  mddication 
ue  fait  qu’aggraver  la  douleur. 

Njus  diions  d  bout  de  ressources  lorsqu’une  letire  .  ap- 
prend  a  notre  chef  de  service  que  M““  J...  se  maquille  les 
yeux  avec  de  I’encre.  Un  lavage  complet  fait  disparailre  la 
teinte  bistree  du  sillon.  On  nourrit  la  malade  k  la  sonde 
oesophagienne,  les  aliments  sont  toldrds,  malgrd  tous  les 
efforts  qu’elle  fait  pour  les  rejeter.  Elle  se  decide  enfin  a 
manger  comme  tout  le  monde,  et  it  reprendre  ses  occupa¬ 
tions. 

Bientdt  elle  dcrit  a  une  de  ses  amies  qu’elle  va  s’affran- 
chir  des  chagrins  de  ce  monde  en  s’ouvrantune  artere  avec 
des  ciseaux.  Nous  ne  nous  arrdtons  pas  a  cede  menace  de 
suicide,  la  mort  parinstruments  piquants  n’entranlpas  dans 
le  caractere  de  I’liyslerique.  Ainsique  nous  I’avions  prevu, 
elle  renonce  d’elle-mdme  it  cede  premiere  idee  pour 
tevenir  h  son  moyen  favori  :  I’empoisonnement.  Elle  fait 
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acheter  une  cerlaiae  quantile  de  tabac  ti  priser,  apr^sTavoir 
fail  infuser  pendant  un  certain  temps  dans  un  demi-verre 
de  tisane  eile  Taurait  absorbe  d’lm  trait.  Inutile  de  dire  qne 
cette  tentative  a  eu le  succesdes autres.  Une nuit  on  accourt 
chercher  I’interne  de  garde :  M““’  J...  se  meurt.  On  trouve 
la  malade  dfendue  sur  le  carreau,  froide,  glac^e ;  un  pouls 
faible  et  miserable  indique  seUl  qu’il  y  a  encore  la  un  fetre 
vivant.  A  I’aide  de  la  sonde  oesophagienne  on  lui  fait 
absorber  une  quantity  assez  considerable  de  rhum  et 
de  vin.  A  la  visile  du  matin  elle  est  prise  d’un  violent 
accfes  de  colfere,  on  est  oblige  de  la  camisoler  pour  la  tenir 
en  place. 

Une  autre  fois  elle  se  sauve,  tout  en  chemise,  sur  une 
galerie,  elle  mesure  d’un  coup  d’ceil  la  distance  qui  la 
separedu  sol,  elle hesite.et attend  qu’on  viennelatirerdela. 

M®®  J...  a  quittd  I’asile  avec'la  m4me  disposition  d’esprit. 

Le  poison  ne  voulant  pas  d’elle,  elle  aura  recours,  dit- 
elle,  aupistolet;  nous  sommes  bien  tranquille  1^-dessus 
et  nous  assurons  a  notre  ancienne  malade  une  longue 
vieillesse  si  une  fin  tragique  doit  couper  le  fil  de  ses  jours. 

3®  observation, 

M“®  V...  est  une  hystdrique  que  le  besoin  incessant  d’at- 
tirer  I’attention  publique  a  conduite,  d’aprbs  lecertificat  de 
M.  le  professeur  Lasdgue,  ii  une  intoxication  chronique  par 
le  chlorofofme  et  I’dther,  avec  alfaiblissement  intellectuel 
conseculif. 

Apres  avoir  essayd  vainement  de  s'empoisonner  chezelle, 
il  lui  a  sembld  qu’elle  se  devait  a  elle-mdme  de  ne  pas 
mourir  ignorde  et  inconnue.  Elle  se  rend  sur  les  boulevards 
et  donne  nous  ne  savons  quelle  reprdsentation  qui  attire 
les  curieux.  Elle  s’arrdte  au  milieu  de  ses  succes  de  comd- 
dienne  pour  annoncer  qu’elle  va  quitter  la  vie,  vide  d’un 
trait  une  petite  bouteille  de  laudanum,  et  attend  froidement 
sur  !e  seuil  derdtcrnitd  une  mort  qu’elle  salt  ne  pas  devoir 
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venir.  A  I’instar  du  gladiateur  qui  devait  sourire  dans  la 
mort  pour  m4riter  les  applaudissemenls,  elle  serable  dire  a 
la  foiile  :  celle  qui  va  mourir  te  salue.  On  s’empresse,  on 
I’entoure,  elle  est  rappelde  ^  la  vie. 

A  I’asile,  elle  simule  toutes  les  maladies  imaginables.  Un 
jour  elle  se  pique  les  joues  et  les  gencives,  el  conservant  le 
sang  dans  sa  bouche,  elle  feignait  ainsi  un  accbs  de  toux 
suffocante. 

Uue  autre  Ms  elle  s’introduit  dans  le  vagin  des  confi¬ 
tures  de  groseilles  pour  faire  croire  a  une  affection  uterine 
et  rdclame  a  grands  cris  un  examen  medical  des  organes 
gdnitaux. 

Plus  tard  elle  simule  pendant  plusieurs  mois  une  gros- 
sesse  en  se  deforrnant  la  taille  au  moyen  de  serviettes  et  de 
torchons  derobes  avec  soin.  Elle  se  plaint,  un  jour, d’eprou- 
ver  tous  les  signes  de  I’avortement  et  des  pertes  sanguines 
formidables.  En  la  faisant  coucher  pour  pratiquer  le  tou¬ 
cher,  notre  regrettd  ami  le  D''  Drouet  d4couvre  la  super- 
cherie  dont  elle  rougit  h  peine  et  qn’elle  ne  cherche  pas 
mSme  a  justifier. 

On  la  <rouve  un  jour  dtendue  sans  connaissance  sur.un 
lit,  simulant  un  accbs  d’ivresse,  un  flacon  d’abiinihe  qu’elle 
avait  rdussi  a  sa  procurer  en  cachette  dlait  jetd  vide  h  ses 
pieds. 

A  chaque  instant  elle  menace  de  se  suicider,  pleure,  se 
roule  sur  le  parquet,  s’arrache  les  cheveux. 

Pas  plus  que  le  beau-pbre  de  la  malade  qui  fait  Pobjet  de 
notre  premiere  observation,  le  mari  de  Mm"  V...  ne  s’dtait 
laisse  prendre  a  ses  supercheries.  Mis  en  demeure  de  re- 
prendresa  femme  il  ecrit :  «  Je  veux  bien  tout  oublier  a  la 
condition  qu’elletravailleraj  je  ne  me  sens  plus  la  force  de 
tout  endurer,  peine,  chagrins,  misbre.Veuillez  lui  faire  une 
le^on  trbs-verlel  » 

Promettre  n’est  pas  tenir,  elle  abeaucoup  proinis, 

Quelques  moisaprbs,  V.,.etait  sequestrbe  de  nouveau. 
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TDMELIIIS  SANGUINES 

DU  PAVILLON  DE  L’OREILLE 

RECUEILLIES 

Par  M.  BIAUTE 

Interne  de  i’asile  dc  La  Roche-Gandon. 

(Service  de  M.  le  D'  Henri  Bokwet.) 


Ob^issant  au  d4sjr  que  manifestait  laSoci^ld  m^dico-psy- 
chologiquedanssa  stance  du  5  avril  1875,  relativement  aux 
observations  recueillies  par  les  internes  des  asiles  d’alienes, 
nous  lui  en  prdsentons  aujonrd’hui  quelques  unes. 

Elies  ne  serapportent  qu’d  un  seul  sujet  de  pathologie,  k 
line  affection  observec  quelquefois  chez  les  ali6aes  et  presque 
exclusivement  chez  eux,  aux  tumeurs  sanguines  du  pavil¬ 
ion  de  I’oreiEe. 

II  ne  nous  conviendrait  nullement  d’entrer  dans  toutes 
les  considerations  auxquelles  ces  observations  pourraient 
donner  lieu;  neanmoins,  comme  il  en  decoule  des  faitsqui 
semblent  s’dcarter  de  ce  qui  a  ete  ecrit  sur  cette  matiere,— • 
et  ce  n’esi  qu’4  ce  litre  que  nous  lescommuniquons, —  qu’il 
nous  soil  perrnis  de  r^sumer  d’abord  les  auteurs  qui  en  ont 
parte. 

D’npr6s  Franz  Fischer  (analyst  par  Renaudin,  Annales  de 
4850),  les  alidn6s  peuvent  presenter  du  efltd  de  I’oreille 
deux  especes  d’affections  ;  des  oedemes  sdreux,  des  tumeurs 
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sanguines.  Les  premiers  sent  souvent  doubles,  incolores, 
indolores,  prompts  k  se  developperet&se  r^soudre.  Les  tu- 
meurs  sanguines  sont  unilaterales  a.  couleur  sp^cialc,  dou- 
loureuses,  ii  durde  plus  longue;  leur  conlenii  se  reproduit 
facilement  apresune  ponciion  od  une  dvacuation  acciden- 
telle  quelconque,  el  enfin  elles  laissent  uno  deformation.  On 
ne  doit  point  trailer  les  oedemes  sdreux;  aux  tumeurs  san¬ 
guines  ilfautopposerdes  sangsues,  des  incisions,  des  embro¬ 
cations  excitanteset  aromatiques.  Ces  tumeurs  n’ont  pasde 
preference  pour  telle  ou  telle  forme  d’alienation  ;  elles  ne 
proviennent  jamais  de  causes  traumatiques,  mais  sont  le 
rdsultat  d’hemorrhagies  passives, d’dpanchemenis  actifs  dont 
les  causes  doivent  se  retrouver  dans  un  dtat  palbologique 
des  organes  centraux  du  systems  uerveux. 

D’apresMared  (observation  dans  les  Annales  de  1859), 
les  tumeurs  sanguines  peuvent  dtre  doubles,  se  developper 
avec  une  marche  dgale  des  deux  c6lds,  coexister  avec 
d’autres  troubles  inllammatoires  et  apoplectiques  partiels, 
neselaisser  inlluencer  par  aucun  traitement  et  durerplus 
de  quatremois.  Lecasse  rapporte  4  un  alidnd  mdlancolique. 
II  faut  voir  14,  dit  Marcd,  «  les  effets  d’une  alteration  pro- 
»  bable  du  sang,  consdeutive  4  une  alimentation  insufflsante 
»  et  prddisposante  aux  hdmorihagies,  et  d'un  mouvtment 
»  congestif  vers  la  Idle,  raouvement  cougestif  a  I’aide  du- 
»  quel  on  a  explique,  surtout  cbez  les  paralyliques,  les 
»  productions  des  tumeurs  sanguines  du  pavilion  de  I’oreille, 
»  mais  qui  de  plus  s’est  ici  rdvdld  par  un  sympldme  inac- 
B  coutumd.B 

D’apres  M.  Foville,  dontle  mdmoire  publid  dans  les  An- 
nales  de  1S53  fait  encore  autoritd  et  esl  le  travail  le  plus 
complet  sur  ce  sujet,  le  sidge  de  I’dpanchement  est  loealisd 
sous  le  pdrichondre  detaohd  du  cartilage ;  ces  tumeurs  sont 
communes  chez  les  homines,  tres-rares  chez  les  femmes, 
n'importelecaracldre  de  I’alidnalion;  mais  elles  apparaissent 
toujours  chez  des  sujets  incurables,  sauf  des  cas  lout  a  fait 
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exceptiounels ;  elles  se  formenl  vite  ou  au  raoins  on  ne  lea 
rerriarque  que  lorsqu’elles  ont  acquis  un  deve'oppement 
complet.  Tanldt  une  seule  oreille  est  affectee,  tantot  elles  le 
sont  toutes  les  deux  ;  mais  dans  ce  dernier  cas  les  deux 
tumeurs  ne  surviennent  pas  en  mferne  temps.  Leur  termi- 
naison  est  I’induration,  le  ralalinement  du  pavilion.  Enfin 
il  y  a  de  I’analogie  entre  ce  qui  se  passe  alors  du  c6te  de  la 
tfete  des  malades  et  ce  que  i’on  observe  chez  les  animaux , 
quand  on  couiie  le  grand  sympalhiqua  au  cou  ou  que  I’on 
enleve  le  ganglion  cervical  superieur.  M.  Foville  dnumere 
en  outre  quelques  cas  rapportes  par  des  auteurs  cbez  des 
iiadividus  non  alienes  :  chez  un  jeuneimprimeur  sans  cause 
connue ;  chez  des  lutteurs  par  suite  des  coups,  froissements 
et  chutes ;  chez  deux  jeunes  ecoliers  soumis,  dans  la  merae 
classe,  aux  lois  d’un  maitre  d’etudes  trop  partisan  des  rd- 
pressions  physiques. 

D’apres  M.  Dumesnil,  entrant  dans  quelques  conside¬ 
rations  sur  ces  tumeurs  et  s’adressant  a  M.  Legrand  du  Saulle 
sous  forme  de  lettre,  elles  sont  loujours  d’un  pronoslic  fd- 
cheux  pour  la  terminaison  de  la  maladie  mentale,  quoi 
qu’ellespuissent  se  presenter  dans  des  casrecents  et  aigus  de 
folic;  sur  dix  cas,  on  les  trouve  huit  fois  lidss  d  la  paralysis 
gdnerale,  et  I’dpanchement  occupe  le  sidge  quilui  estassi- 
gnd  dansle  memoire  de  M.  Foville.  On  ne  doit  jamais  leur 
reconnaitre  de  causes  externes: les  maniaques  agites,  suscep- 
tiblesde  guerison,  les  epileptiques,  malgrd  leurs  chutes, 
malgre  les  contusions  qu’ils  subissent,  n’en  ont  jamais  pre¬ 
sents.  Les  tumeurs  sanguines  doivent  reellemeot  se  former 
sous  I'influence  de  causes  gdndrales  internes,  et  il  n’est 
nullement  prouvd  que  les  dpanchements  sanguins  que  I’on 
dit  avoir  etd  constates  chez  des  boxeurs  et  des  enfantssoient 
du  mdme  ordre  que  ceux  des  dements  paralytiques. 

Il  est  rare  de  voir  des  descriptions  de  cette  affection 
partir  d’autre  part  que  des  asiles  d'aliends.  Durant  I’annde 
1876,  cependant,  M.  Duplay  a  fait  d  I’hdpital  St-Louis  une 
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leQOn  Clinique  sur  I'othematome.  Ls  sujet  qui  portait  la  tu- 
meur  stallage  fie  51  ans,  cliarron,  i  habitudes  alcooliques; 
elle  s’est  ddvelopp6e  a  droite,  lentement,  sans  causes  appre- 
ciables  en  produisant  des  douleurs  spoutanees;  elle  a  suivi 
son  COUPS  et  a  dl6  trait^e  par  les  ponclions,  mais  on  s'atten- 
dait  &  la  deformation  quand  mfeme  .  —  Dans  son  traitd  de 
pathologie  chirurgicale,  M.  Duplay  place  aussi  le  sidge  de 
I’dpanchement  entre  le  perichondre  et  le  cartilage,. etil  lui 
assigne  des  causes  traumatiques  et  des  causes  gendrales  in¬ 
ternes  dependant  d’une  Idsion  nerveuse  centrale.  D’apres  la 
thfese  de  Kuhn,  qui  prit  ses  observations  dans  les  services  de 
I’asile  de  Mardville,  il  note  que  les  tumours  sanguines  sont 
plus  frdquentes  chez  les  ddments  paralytiques  que  chez  les 
autres  ali^n^s,  chez  les  hommes  que  chez  les  femines  dans 
la  proportion  de  62  a  1 0,  et  du  c6le'gauche  que  du  c6t6  droit. 
11  indique  le  traitement  qu’il  a  employd  ft  St-Louis. 

D’aprbs  M;  Henry  Bonnet,  parlant  des  hdmatomes  du  pa¬ 
vilion  de  I’oreille  dans  le  cours  de  la  paralysie  gdndrale, 
«  ces  lumeurs  constituent  de  veritables  apoplexies  conges- 
»  tivesqui  trouventleur raison  d’dtredans  la  deg6nerescence 
»  graduelledu  sympathique  liaissant  par  se  trapper  de  pips 
»  en  plus  delethalite.il  en  resulte  uue  turgescence  des  vais- 
»  seaux  de  I’oreille,  et,  a  lalimite,  I’apoplexie  se  prod  nit ; 
B  c’est  la  rdpetilion  pathologique  de  la  section  exp6riraen- 
»  iaie  du  nerf  au-dessus  du  ganglion  cervical  superieur.  II 
B  faut  neannaoins  tenir  compte,  au  point  de  vue  clinique, 
»  d’un  fait  important ;  c’est  que,  dej a,  les  irritations  succes- 
»  sives  etl’altiirationganglionnaire  progressive  ayant  amend 
»  I’inflammation  secondaire  de  la  base  du  crdne,  des  m4- 
D  ninges  et  du  cerveau,  cette  apoplexie  de  I’oreille  devient 
»  unecrise  avantageuse  au  malade;  elle  se  passe  en  effetdans 
j>  les  auriculnires  postdrieures  dependant  de  la  m^ninge 
»  moyenne.  SI  la  production  n’avait  pas  eu  lieu,  on  au- 
»  rail  vu  se  d6velopper  une  apoplexie  ceidbrale  ou  mening^e, 
»  ou  tout  au  moins  une  congestion  intense,  dont  la  sid6ra- 
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»  tion  consecutive  aurait  amene  la  mort.  —  En  dehors  de 
»  la  paralysis  gdnerale,  ces  lumeurs  n'arrivent  jamais  que 
»  dans  des  etals  chroniques  et  elles  deviennent  une  cause 
D  favorablel  une  prolongation  d’existence. » 

Nous  n’avons  pas  cherche  a  retirer  de  tous  ces  travaux 
une  description  rigourense  de  I’olhematome;  mais  il  etait 
utile  d’entrer  dans  tous  ces  details  afin  de  bien  marquer  les 
differences  qui  resulleront  de  nos  observations. 

Depuis  le  commencement  de  Eannde  1874,  cinq  malades 
ontete  atteints  de  turaeurs  sanguines  da  pavilion  de  I’o- 
reille,  2  hommes  et  3  femmes.  II  y  a  eu  sept  lumeurs  el  les 
doubles  appartiennent  aux  femmes.  Sur  les  cinq  suj els  un 
seul  etait  paralyse  general. 

Franz  Fischer  n’a  point  parie  du  rapport  de  frequence 
enfre  les  hommes  et  les  femmes.  Avec  lui,  nos  observations 
ne  seront  en  desaccord.  que  sur  un  point  :  il  dit  que  les  tu- 
meurs  sont  unilaterales,  landis  que  les  oo  lemes  sereux  sont 
doubles ;  nous  avons  deux  cas  de  tumeur  double,  et  les  ce- 
demes  sdreux  nous  sont  inconnus.  Quant  au  traiteraent,  du 
moment  qu'il  n’influe  en  rien  sur  la  duree(  cas  deMarce  ), 
ni  sur  la  deformation  (  cas  de  M.  Duplay  ) ,  il  vaut  mieux 
s'abstenir,  puisque  k  la  suite  de  ponclions  ou  d’incisions  on 
a  perdu  les  oreilles  (  docteur  Henry  Bonnet,  observations 
de  Jlardville  ),  et  que  par  la  non-intervention  on  n’a  jamais 
remarqueriende  semblable. 

L’observaiion  de  Marce  so  rapprocherait  de  quelques-unes 
de  celles  que  nous  rapportons ;  cependant  les  lumeurs  dou¬ 
bles  n’ont  jamais  eu  une  marcbe  idenli.]ue  ;  dans  un  cas 
elles  onl  apparu  en  mfime  temps,  mats  la  terminaison  n’a 
pas  etd  la  meme  pour  chacune  d’elles ;  dans  I’autre,  une 
s’esl  montree  au  moment  oil  la  premiere  semblait  toucher 
a  sa  fin  et  encore  le  mode  de  terminaison  n’a  pas  dte  lo 
mfenie.  Une  seule,  chaque  fois,  a  donne  la  deformation 
avec  induration,  Dans  le  idcsnt  ouvrage  de  M.  Magnan. 
{liecherches  sur  les  centres  nerveux],  on  voit  dans  une 
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observation  do  paralysiegfndrale,  iin  cas  d’hematome  auri- 
culaire  double,  developpe  d’abord  du  c6le  droit  en  juillet, 
puis  du  c6td  gauche  en  aoiit.  En  consultant  les  comptes 
rendus  des  stances  de  la  society  de  biologie  toctobre  <868), 
ce  que  nous  n’avons  pu  faire  nous-m6me,  on  pourraits’as- 
surer  si  la  deformation  a  exisle  pour  les  deux  oreilles.  Le 
cas  fut  communique  i  cetle  societe  en  raison  sans  doute 
d’uneruplure  du  cartilage. 

Avec  M.  Foville  nous  ne  dirons  pas  qu'elles  sont  races 
chez  les  femmes,  puisque  celles-ci  nous  en  offrent  cinq 
conlre  deux  pour  les  hommes,  ni  que  les  tumeurs  doubles 
ne  S3  developpent  jamais  en  inline  temps,  puisque  nous  ve¬ 
nous  de  voir  le  contraire  dans  I’observation  de  Marce  et  les 
rapprochements  qu’elle  a  avec  les  ndlres. 

M.  Dumesnil  donne  cette  proportion  entre  les  formes  d’a- 
lidnation  menlale  :  sur  to  tumeurs,  8  appariiennent  a  la 
paralysie  genSrale.  Nous  n’avons  qu’un  paralyse  g4neral 
sur  cinq  sujets  ainsi  atfect^s  et  une  tumeur  sur  sept.  Vou- 
lant  ddmontrer  que  les  causes  trauinaliques  sont  loin 
d’avoir  la  valeur  que  certains  auteurs  leur  ont  accorJee,  et 
que  par  suite  on  ne  peut  pas  faire  reraonter  ces  tum^irs  it 
la  brutality  des  serviteurs  preposes  ala  garde  des  alieii§s, 
M.  Dumesnil  s’etend  longuement  sur  les  malaies  qui  se- 
raient  le  plus  exposes  hdes  contusions,  froissements,  qu’ils 
peuvent  se  faire  eux-m&mes  ourecevoir  d’autrui  :  ce  sont 
les  maniaques  agit^s  et  les  dpilepliques,  qui  cependant  u’en 
presentent  que  rarement.  Dans  nos  observations,  au  con¬ 
traire,  on  verra  que  trois  femmes  agileesen  onteu  ;  mais  le 
carnclere  double  chez  deux  d’enlre  ellespeut  litre  un  indice 
qu’elles  ne  doivent  filre  atlrihu^es  a  des  violences  d’aucune 
sorte.  En  elfet  ces  violences  auraient  pu  difficilement 
avoir  lieu  des  deux  c6t^s  a  la  fois,  et  si  les  serviteurs  eussent 
6t6  la  cause  efficiente.ils  auraient  pris  des  precautions  pour 
ne  pas  s’exposer,  a  moments  si  rapproches,  aux  mesures 
disciplinaires  ou  aux  poursuites  judiciaires  que  le  rdgle- 
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meat  commande  en  cas  de  mauvais  traitements  envers  les 
alidads.  Les  femmes  a  tumeurs  doubles  oat  atteintes 
k  pea  d'iatervalle  I’uae  de  I’autre,  et  oa  aurait  pu  les  ca- 
chersoit  par  les  cheveux,  soil  par  la  coiffure. 

Le  cas  de  M  .  Duplay  est  ua  cas  tout  &  fait  exceptioanel , 
puisqu’il  est  surveauea  dehors  de  toute  affectioa  meatale: 
le  ddveloppemeat  a  ete  leat,  avec  douleur  coacomitaate.  II 
fait  remarquer  que  les  paralyses  gSaerauxea  soat  plus  sou- 
veat  atteinls  que  les  autres  ali^ues,  les  homraes  plus  que 
les  femmes.  Nous  avoas  dejk  note  les  rapprochemeals  ou 
les  dissideaces  sur  tous  ces  points  a  propos  des  auteurs  prd- 
cddeats.  L’orpille  gauche  semblerait  le  plus  souveut  6tre  le 
siege  de  rolhematome ;  le  sujet  de  I’hdpital  St-Louis  I’a 
prdseatd  a  droile,  et  les  aliends  affectds  k  I’asiledeLaRoche- 
Gaadoa  se  repartissent  aiasi  sous  ce  rapport  : 

3  uniques  (2hommes  et  1  femme)  a  gauche; 

2  doubles  (2 femmes). 

Dans  un  cas,  la  premibre  s’est  dbveloppee  b  droite  et  a 
seule  occasionae  la  deformation;  dans  I’autre  cas,  ou  les 
deux  tumeurs  se  scat  developpees  en  mbme  temps, la  gauche 
a  eu  le  volume  le  plus  grand,  a  dure  leplus  loagtemps  et 
a  seule  occasional  la  deformation. 

Les  cas  dont  nous  avoas  relevd  les  observations  soat  trop 
peu  nombreux  pour  que  nous  puissions  conclure;  peut-btre 
n’y  a-t-il  que  coincidence  fortuite,  pur  hasard.  11  en  res- 
sort  toutefois : 

Qa’on  n’a  vu  ces  tumeurs  que  completement  dbveloppdes; 

Que  sur  cinq  cas  deux  fois  elles  oat  dtb  doubles; 

Que  les  deux  tumeurs  doubles  n’ont  pas  eu  une  marche 
idenlique,  et  qu’une  seule,  chez  chaque  sujet,  a  did  suivie 
de  deformation; 

Que  les  hommes  en  ont  eu  moins  que  les  femmes; 

Qu’un  seul  cas  s’est  trouve  lid  a  la  paralysie  gdndrale; 

Que  le  cdtdgaucbe  a  la  prdferepce  de  siege; 

Que  les  causes  exteraes  ne  peuvent  dtre  reconnues; 


BU  BAVILLON  BE  L’OHEILLE  367 

Au  sujet  de  cette  derniere  remarque,  les  avis  sent  parta- 
g^s.  Les  ali^nistes  n’admettent  pas  la  formation  dts  tumeurs 
sanguines  par  traumatisme,  on  bien  ils  font  de  grandes 
reserves  sur  ce  point;  les  ra^decins  non  sp4ciaux  y  croient 
et  donnent  des  exemples  a  I'appui  de  leur  opinion.  Lemode 
de  surveillance  des  malades  dans  les  asiles,  les  visites  fre- 
quentes  et  reguli^res  auxquelles  ils  ont  droit  permettent  de 
bien  peser  tons  les  indices  qui  s’offrent  quand  une  pareille 
affection  se  presente.  II  s’agit  alors,  sans  idde  pr^con^ue, 
de  Scruter  interna  el  externa. 

Observation  I. 

T...  (Auguste),  38  ans,  en1re4 1’asilele  18  juillet  1870. — 
Delire  lypdmaniaque,  paralysie  gen^rale ;  en  deoembre  il 
est  calme,  en  remission  apparente,  et  la  faraille  demande 
a  le  reprendre.  Mais  au  dehors  le  ddlire  survient  de  nou¬ 
veau  bientdt  apr^s,  avec  propulsions  violentes;  on  le  garde 
encore  neanmoins  et  il  n'est  ramene  que  le  1“"'  octobre 
1872. 

Il  est  alors  dement  et  la  paralysie  gdnerale  n’a  pas  dte 
stationnaire. 

En  fevrier  1874,  alors  que  nous  le  voyons  pour  la  pre¬ 
mise  fois,  T...  est  completement  g4teux,  ddgradd  au  plus 
haul  point,  et  il  porte  a  I’oreille  gauche  une  tumour  san¬ 
guine  qui  aete  remarquee  vers  les  premiers  jours  de  jan- 
vier  :  elle  est  en  voie  de  resorption,  et  le  15  mars  elle  ne 
presentait  plus  que  I’induration  persistante  consecutive.  — 
Pasde  Iraitement. 

22  ddeembre,  hdmipiegie  legere  du  c6te  droit. 

4"  janvier  1875,  on  observe  une  deformation  de  la  pu- 
pille  gauche  :  celle-ci,  plus  dilatee  que  la  droite,  a  une 
forme  lout  a  fait  ovo'ide,  oblique  de  bas  en  haul,  de  dehors 
en  dedans  et  a  petite  extremite  en  haut ;  cette  discorie  a 
ensuite  existe  jusqu’au  deeds.  Les  mois  suivants  se  passent 
sans  nouveaux  accidents ;  la  sante  physique  est  satisfai- 
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sante  relativement  a  I’^tatparalyliquo  du  sujet.  Enfiti  ie  6 
novembre  il  succombe  apre,s  une  sdrie  d’aoc6s  reputes  d’e- 
pilepsie. 

L’autopsien’a  pas  pu  Strefaite. 

Observaticn  II. 

L...(Fr^d6ric),32ans,  celibataire,  cultivateur,  eutrekl’a- 
silele?  decefnbre  1868.  Le  debut  de  I’afiectioa  menlale 
date  du  mois  de  juin  :  monomanie  rdigieiise  avec  halluci¬ 
nations  de  la  vue,  de  I'onie,  et  accds  de  dilire  fiirieux  qui  le 
rendent  dangereux  pour  lui-mime  et  pour  les  personnes 
qui  1  entourent.  Tels  sent  les  renseignements  donnis  par 
le  certificat  medical. 

Des  cerlificats  de  24  heures  et  de  quinzaine  il  risulte  que 
L...  prisente  des  conceptions  dilirantes  lypimaniaques 
dont  la  predominance  se  manifeste  surtout  par  des  crainles 
cbimeriques  d’alteutats  qu’on  voudrait  exercer  sur  sa  per- 
sonne.  Il  est  sombre,  morne,  affaissd  la  plupart  du  temps ; 
parfois  il  est  Ires-agite. 

1869  ,  pas  de  reaciion ;  desordonnd,  sale  dans  sa  tenue ; 
impossibilite  de  I’occuper  a  n’importe  quel  travail. 

1870,  devient  g4teux  et  dement. 

Le  “25  mai  1874,  on  observe  chez  lui  une  tumeur  san¬ 
guine  du  pavilion  de  roreille  gauche,  completemeiit  dive- 
loppie,  avec  les  caracteres  propres,  fluctuation,  couleur 
rouge  bleuatre  et  douleur.  Pendant  pres  d’un  mois  elle  a 
offert,  en  diversescirconstances,  des  variations  de  grosseur; 
mais-,  le  23  juin,  elle  prit  un  volume  inorme  qui  persista 
quelquesjours. 

A  la  liu  d’aout  le  conlenu  dtait  complitement  resorbe 
et  I’oreille  retractee,  ratalinie,  avec  induration  persistante 
consecutive.  —  Il  n’y  a  pas  eu  lieu  de  penser  4  des  causes 
externes.  —  Pas  de  traitement. 

L...  existe  encore  :  vie  purement  vigitative. 
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Observation  III. 

T.. .(Rosalie), 44  ,ans,  ouyrifere,  entre  k  le  12  Kvrier 
1872.—  Manie  chronique.  — Paroxysmes  d’agitalion  vio- 
lente,  et  I’agiiation  est  d  peu  pr6s  conlinu  decetle 
femme;  en  certains  moments  elle  se  frappe  elle-mfeme  on 
bien  elleregoit  des  coups  d’autres  malades  et  pr4sente  sou- 
vent,  par  suite,  des ecchymoses  sur  la  face;  durantles  acc6s 
d’exacorbalion  maniaque,  lesjugulaires  font  sail  lie  sousles 
teguments,  ainsi  que  les  autres,  veines  dn  cou,  et  la  glande 
IbyrmJa  offre  un  faux  air  de  goitre. 

Le  27  d^cembre  1875,  on  observe  chez  T...  pne  tumeur 
sanguine  du  pavilion  de  I’oreille  droite,  compidlementdeve- 
lopp6e,  doiiloureuse,  de  couleur  rouge  vipeuse.  Le  31,  il  est 
impossible  qu’elle  prenneune  extension  plus  grande. 

6  janvier  1876,  tendance  k  rdlrograder, 

10.  Elle  reprend  le  volume  du  31  ddcembre  :  on  ne  voit 
plus  le  conduit  auditif  externe,  toutes  les  parties  environ- 
nantesEont  distendues  par  elle,  et  la  malade  se  plaint  de 
la  gorge  et  de  la  region  parotidienne ;  le  spir,il  existe  une 
ouverture  a  la  tumeur,  prbs  du  conduit  auditif,  et  il  s’en 
est  dcould  une  quantild  assez  grande  de  liquide  sanguino- 
lent. 

1 1 .  L’oreille  est  ddprimde,  mais  sans  forme. 

12.  Lecontenu  reapparait,  et  le  liquide  s’dcoule  de  nou^' 
veau,  le  20,  par  I’ouverture  premibre  qui  s’dtait  fermde. 

Le  26,  la  tumeur  diminue;  le  1«''  fevrier,  I’oreille  se  rd- 
tracte,  et,,le  15, 1’induralion  existe  prescjue. 

Le  lendemain,  turad'factibn  de  la  joue  droite  aveo  rou- 
geur  et  ligne  de  demarcation  bien  accentuee;  la  tempa,  le 
front  et  I’ceil  se  prennent  ensuite.  Rrysipdle  de  la  face. 

20.  Le  c6te  gauche  dela  face  dst  atteint  k  son  lour. 

Cette  complication  subil  quelques  variations  d’intensitO 
et  est  sur  le  point  de  disparaitre  completement  le  6  mars, 

u!niL,  u£o.-FSTcn.,  S^s^ric,  t.  xvii,  Eai  1377.  4,  24 
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quand  une  tumeur  sanguine  se  developpe  ^Toreille  gauche. 
Elle  prend  a  peu  pres  d’emblee  un  volume  considerable  et 
la  couleur  rouge  vineuse. 

10.  Celle  ducdte  droit  recommence,  et  les  deux  oreilles 
ont  ce  jour-la  le  m6me  aspect. 

25.  Celle  du  c6te  gauche  revient  sur  elle-mfeme,  et  en 
peu  de  jours  il  n"en  reste  plus  rien,  aucune  trace.  La  droite 
touched  satin  aussi  et  laisse  aprSs  elle  la  deformation 
ordinaire. 

On  a  autrefois  doanS  le  nom  d’erysipeie  de  I’oreille  k 
certaines  affections  de  cet  organe  et  c'est  sans  doule  ce  que 
Franz  Fischer  appelle  oedeme  sereux,  pouva.nt  Sire  bilateral, 
prompt  a  apparaitre  et  k  se  resoudre  en  comparaison  de 
cet  oedeme  des  paupieres  qua  I’on  observe  dans  I’erysipkle 
de  la  face.  Mais  cette  observation  nous  montre  qu’en  m&me 
temps  qu’un  erysipele  de  la  face,  on  peut  observer  de  vraies 
tumeurs  sanguines  avec  toutes  leurs  caract^ristiques.  Nous 
reconnaissons  ainsi  facilement  pourquoi  certains  auteurs 
ont  k  leur  4gard  employd  des  denominations  qui  ne  sont 
plus  accepl4es  aujourd’hui. 

Malgrd  ce  que  nous  avons  dit  dans  I’historique  de  la 
malade,  les  causes  violentes  ne  peuvent  6tre  reconnues  pour 
la  premiere  tumeur  ;  pour  la  seconde  il  est  certain  qu’il 
n’y  en  a  pas  eu.  Si  maintenanl  on  considhre  le  caractkre 
extrfemement  agitd  de  T...  (Rosalie),  la  congestion  a  peu 
prks  permanente  des  vaisseaux  de  la  tkte,  on  peut  6tre 
assurd  que  la  prddisposition  aux  hdmorrhagies  est  prdparde 
de  longue  main.  —  La  tumeur  droite  serait  done  due  k 
une  hdraorrhagie  partielle,  accidentelle;  la  gauche  aurait 
dtd  influenede  par  I’apparition  de  I’erysipele  de  la  face. 

Observation  IV. 

B...  (Louise),  femme  C.,.,  29  ans,  domestique  de  ferme, 
entre  a  I’asile  le  6  uovembre  1875.  —  Anteeddents  hdrd- 
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ditaires  manifestes ;  une  tante  et  une  soeur  sont  d6c6d6es  Si 
I’asile ;  un  oncle  y  a  s6journe  et  en  est  sorti  am61ior6.  Sa 
grand’m^re  etait  alienee.  La  mere,  qui  existe  encore,  vit  au 
dehors  d’une  faQon  correcte.  On  sail  que  I’inflnence  Mr4- 
ditaire  s'exerce  de  diff^rentes  maniferes :  souvent  il  n’y  a 
que  folie  morale,  sans  delire  intellectuel  apparent,  c^est  le 
oas  pourles  premiers  temps  de  la  maladie  de  G...  et  peut- 
fetre  pour  toiite  la  durte  de  sa  vie  antfirieure,  car  le  certi- 
ficat  mMical  nous  la  montre  comme  geniralement  idiote 
(c’est  I’expression),  hyst^rique,  avec  surexcitations  ner- 
veuses.  On  ne  doit  done  pas  6tre  6tonn6  de  la  depravation 
de  cette  femme,  qui  a  dound  le  jour  a  deux  enfants  avant 
son  mariage./La  folie  reelle  a  debute  peu  apres  qu'un  mari 
a  bien  voulq  s’unir  k  elle,  en  janvier  1 875. 

Elle  est  afteinte  de  manie,  avec  agitation,  sans  predomi¬ 
nances  speciales. 

LelSdecembre  1875,  elleporte  une  tumeur  sanguine 
k  ebaque  oreille,  bien  developpees  toutes  les  deux,  et  k  cou- 
leur  rouge  vineuse. 

20.  La  gauche  est  plus  volumineuse  que  la  droite. 

29.  Les  deux  diminuent :  les  plis  de  Toreille  apparais- 
sent. 

A  janvier  1876,  la  droite  a  a  peu  pres  disparu. 

1 5.  Retraction  dans  la  gauche ;  la  tumeur  droite  n’offre 
plus  rien  k  considerer. 

Fin  janvier,  induration  de  la  tumeur  gauche ;  I’autre  n’a 
rien  laisse  aprks  elle. 

A  I’agitation  desordonnee  mais  non  bruyante,  a  sucedde 
le  calme.  En  cet  ktat  la  femme  C.. .  prksente  un  affaissement 
gkn^ral  des  facultes.  Elle  n’est  pas  redevenue  simple 
fl’esprit,  comme  elle  pouvait  I’etre  avant  I’exacerbation 
/maniaque,  elle  est  com  pi  element  dkmente. 

Si,  ddgagd  de  toute  prksomption,  on  observe  bien  les 
sujets  qui  portent  un  othkmatome,  on  pourrait  k  la  rigueur 
lui  atlribuer  parfois  une  autre  cause  qu’une  cause  gkadrale. 
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C’estle  cas  pour  la  frimtne  G...  En  effdt,  en  m6me  temps 
que  les  deux  tumeurs  coramencaient  a  suivre  leur  coiirs, 
il  a  616  ais6  de  voir,  au  niveau  des  deux  osmalaires,  deux 
ecchymoses  passer  paries  changements  successifs  decolo¬ 
ration.  Cette  alienee  s’est-el'le  Llessee,  ou  a-t-elle  vio- 
lent6e  ?  Nous  ne  faisons  qu’indiquer  les  remarques  que 
nous  avons  pu  fairs  sans  vonloir  en  tirer  aucune  conclu¬ 
sion. 

Observation  V. 

L...  (Francoise),  veuve  P...,56  ans,  estentr6e6  I’asile  le 
6  juillet  1 87&,  atleiute  d'alidnation  mentals  complete,  sans 
remission  depuis  cinq  mois,  et  dangereuss  pour  elle-meme 
et  pour  les  aulres,  dit  le  cerlificat  medidal. 

Manie  avec  incoherence  g6n6rale,  agitation, ddsordre  d’ac- 
tes,  insomnie ;  n6cessit6  d’user  envers  elle  du  chloral,  des 
bains  prolongSs  et  de  la  camisole. 

Novembre,  la  femme  P...  est  toujours  agitde,  et  la  santd 
physique  s’use  ii  cette  exuberance  de  d6pense  nerveuse. 
Sans  cesse  en  raouvement,  elle  est  souvent  ',frapp6e  par  les 
autres  malades  et  demands  par  suite  une  surveillance  con¬ 
tinue  ;  e  plusieurs  reprises,  elle  a  pr6sente  des  plaies  b  la 
face  et  4  la  t  fete. 

\  2  novembre,  au  moment  oit  nous  passohs  en  revue  les 
malades  qui  portent  les  traces  indfelfebiles  de  rolhfemalome, 
on  nous  la  dfesigne  comme  ayant  depuis  peu  de  jours  une 
tunleur  sanguine  du  pavilion  de  Poreillo  gauche,  et  on 
n’avait  pas'fcru  devoir  prfevenir  parce  qu’il  n’y  avail  rien  fe 
luiopposer. 

A  son  aspect,  il  est  facile  de  voir  ou  bien  qu’elle  com¬ 
mence  seulement  a  fevoluer,  ou  bien  qu'elle  touche  a  sa  fin 
et  que  la  coloration  adisparu  :  elle  est  peu  accenlufee,  fluc- 
tuanle,  sans  couleur. 

U.  Mfeme  fetat. 


373 


DU  PAVILION  DE  t’OREILLE  . 

<9.  Plus  volumineuse,  couleur  bleu4lre. 

24.  Elle  diminue. 

30.  Marche  vers  I’induralion. 

8  decembre.  Considdrde  comme  parvenue  &  sa  termi- 
naison,  caractdrisde  seulement  par  rinduratidn,  sans  ratatf- 
nement. 

11  est  evident  qu’on  a  eu  affaire  ici  h  unetumeur  de  pen 
d’iinporlance.  II  faut  ndanmoins  lenir  compte  des  circons- 
tances  qui  I’ont  fait  di5couvrir  :  on  ne  I’a  pas  vue  dans  les 
premiers  jours,  car  bien  que  les  gens  de  service  en  connus- 
sent  I’existence,  Us  ne  I'oni  pas  designee  h  I’aUention  du 
chef  de  service. 

Nous  terminons  par  le  tableau  rdsumd  des  observations 
ci-dessus. 
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OBSERVATION 


DE  NIGRITIE 

CHEZ  UN  ALIENll: 

Par  M.  le  Dr  Adrien  PfiVRE 

m^decin  en  chef  de  I’asile  d’alidnfis  de  Dinan. 


Liltr4  et  Robin  d^crivent  la  nigrilie  «  une  coloration 
gendrale  ou  partielle  noire,  plus  ou  moins  fonede,  qui  se 
moulre  accidentellement  chez  quelques  sujets.  »  Nous  avons 
souveutrencontrd  des  cas  de  pigmentation  exageree,  dans 
I'ali^nation  mentale,  surtoul  chez  lesbypocondriaques,  les 
lypemaniaques,  les  dements  el  les  paralyses  generaux. 
Mais  la  nigritie,  a  proprement  parler,  doit  6tre  rare  ;  car  les 
auteurs  en  font  peu  mention  dans  leurs  ouvrages.  Pour 
noire  part,  depuis  que  nous  sommes  dans  les  asiles,  nous 
n’en  avons  vu  qu’un  seul  cas,  dont  nous  donnons  la  des¬ 
cription  avec  I’exactilude  scientifique  la  plus  rigoureuse. 

Observation  —  S...  (Paul),3ncien  cocher,  hge  de  72 
ans,  entrd  a  I’asile  le  i  aofit  1 873.  Atteint  de  paralysie 
gen^rale,  avec  demence.  Affaibliasement  trbs-grand  des  fa- 
cultes  iutellectuelles ;  debilite  marqude  des  forces  physiques. 

20yum'l874.  — Depuis  deux  outrois  jours,  en  faisant  la 
visile  quotidienne,  nous  nous  dtions  apercu  que  cet  alidnd 


(()  Cette  observation  a  dtd  recueillie  a  I’asile  de  Braqueville, 
pr6s  Toulouse. 
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avait,  3UX  paiipieres.'une  coloratiod  de  la  pcau  plus  fdncfe 
que  d’habitude;  teinleque  nous  primes,  tout  d’abord,  pour 
une  eccbymose  Idgere,  suite  probable  d’on  coup  ou  d’une 
chute.  Aussi  u’y  pr6lbmes-n6,us,  b  premipre  vue,  qu’une 
mediocre  attention. 

Aujourd’hui,  la  teinte  brune  s’est  accentude  davantage  et 
a  envabi  le  tour  des  deux  yeux,  s’dlargissant  sur  cliaque 
paupibre,  et  fusant,  en  s’eslqmpant  d’une  fagon  dgale  et 
symdtrique,  sur  la  parlie  supdrieure  des  pommettes  des  deux 
joues.  L’affection.se.ixianifesle,  par  une  coloration  noirdlre 
delapeau,  a  reflet  ardoisdr  bleudtre.  et  odrant  une  teinte 
assf  z  semblable  a  celle  de  la  terre  imbibde  Je  •vin  rouge. 

22.  —  Les  paupidres  supdrieures  et  infdrieures  sont  com- 
pldtement  envahies  par  ce  singulier  accident  cutane.  La 
teinte  s’est  etendue  jusqu’aux  sourcils  exclusivement  et  s'est 
limitde  dans'cette  rdgion. 

23.  —  L’angle  interne  des  deux  yeux  est  entidrement 
pigmentd,  et  d'une!  faQon  bien  plus  fonede  que  les  autres 
parties.  La  coloration  noire  suit  le  sillon  naso-palpebral, 
gagne  les  pommettes  qu’dlle  contourne  en  s’etendant, 
actuellement,  sur  leur  pariie  infdrieure,  tranchant  nette- 
ment  sur  lerest'e  de  la  peau,  dt  remonte  obliquement  en 
dehors,  k  la  rencontre  de  Tangle  externe  des  yeux.'  Cette 
derniere  partie  est  aussi  envahie ;  et  la  pigmentation  anor- 
male  s’eten'dsur  lesplis  qui  rayonuent  b  cette  rdgion,  jus- 
que  dans  une  longueur  de  deux  ou  trois  centimdtres,  en 
se  ratlachantetse  fondant  aveo  la  nuance  des  paupidres, 
pour  former  une  teinte  parfaitement  homogdne  et  continue. 
Unebande  noirdtre,  large  de  plus  d’un  centimdlre,  passe 
sur  la  partie  supdrieuie  de  la  rdgion  dorsale  du  nez  et 
rejoint  les  deuix  iacbes  pigmentaires,  a  Tinstar  de  lb  portion 
mddiane  dii’ressbrt  du  lorgnon. 

28.  —  La  coloration  est  devenue  plus  fonede  ;  el!e  est 
actuellement  compldtement  noire.  Elle  a  gagnd -.qncore  un 
peu  sur  les  pommettes  et  du  c6td  de  Tangle  externe  des 
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yeuE,  en  s'allongeant  vers  les  tempes.  Le  Lord  ciliaire  des 
paupieres  seul  reste  blanc  et  tranche  singulierement  par  sa 
couleuravec  la  coloration  noire  environnante.  Nous  en  di- 
rons  autant  pour  la  scl6rotique.  Cette  remarquable  atFection 
donne  la  figure  du  mabde  un  aspect  bizarre  et  etrange,  qui 
rappelle  le  tatouage  que  sepratiquent  les  chefs  de  certaines 
tribus  de  I’Amerique  ou  le  visage  bigarr6  et  grotesque  des 
diviuit^s  de  I'liide.  L’etat  general  ne  paraitSlre  nullement 
affecto  ;  il  n’existe  aucim  sympl6me  inhammatoire  ou  fe¬ 
brile  ;  I’appetitest  excellent,  la  langue  est  bonne,  et  le  tube 
digestif  fouctionne  d’une  i'aqon  normale.  Les  paupieres  ne 
sont  ni  enflammees,  ni  oedematities  j  et  nous  n’apercevons 
non  plus  rien  de  parliculier  du  c6t6  du  globe  oculaice,  ou 
du  c6td  de  la  f'onction  de  la  vision.  La  maladie  cutanee  s'est 
d^clar^e  spontandment  et  sans  cause  connue  ;  la  teinte 
noire  s’est  etendueet  s'est  fonc^eprogrsssivement  et  syme- 
triquement  (1),  en  mSme  temps,  sur  chaqiie  c6t6  du  visage, 
n’amenantavec  elle  nichaleur,  ni  tumefaction,  ni  douleur, 
et  ne  modifiant  en  rien  I’^tat  mental  de  notre  malade.  Ge 
dernier  n’a  pas  seulement  I’air  de  s'apercevoir  de  ce  chan- 
gement  soudain  survenu  dans  la  coloration  de  sa  figure, 
dont  ne  peuvent  s’emp6cher  de  rire  les  infirmiers  et  ses  com- 
pagnons  d’infortune. 

bjuilkt.i  —  L’4tat  g6n4ral  continue  a  6tre  tr6s-bon. 
Apr6s  fetre  reslee  stationnaire  pendant  quelques  jours,  la 
teinte  commence  acluellement  h  s’eclaircir  et  a  devenir 
moins  lbnc6e.  Les  bords  tendent  a  s’eflacer,  sont  moins 
bien  dessin6s,  et  tranchent  deja  moins  sur  la  couleur  du 
reste  de  la  peau  du  visage. 

8.  —  La  coloration  noire  s’efface  de  plus  en  plus  ;  on 
commence  h  apercevoir  la  couleur  normals  des  teguments 


(I)  Nous  avons  ddji  observd  souvent  la  symdtrie  dans  les 
affeoiions  cutanSes,  notamment  dans  I’drysipfile  ambulant,  le 
zona,  lo  psoriasis  et  I’iclhyose  (A.  F.), 
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entre  lebord  iibre  des  paupi^res  superieures  et  les  sourcils- 
Ce  sillon  blanchalre,  ressortant  d’une  facon  assez  marquee 
sur  la  pigmentation  anormale,  ajoute  encore  ^  I’aspect  cu- 
rieux  que  presente  la  figure  du  malade. 

10,  —  La  teinte  pdlit  compldtement  et  disparalt  en  se 
rapprochant  progressivement  du  globe  oculaire,  ou  plutOt 
du  bord  libre  des  paupieres.  La  pigmentation  anormale 
persiste  encore,  plus  intense  qu’ailleurs,  au  bord  inferieur 
et  interne  de  I’orbite,  en  se  dirigeant  vers  la  pommette  des 
joues,  sous  la  forme  d’une  bande  dtroite. 

12.  —  La  couleur  neire  a  disparu  completeraent  ;  la 
peauprdsente  la  coloration  norinale.  Une  tache  brunfttre 
seule  est  encore  visible  au-dessous  du  bord  libre  des  pau- 
piferes  inferieares. 

15.  —  II  n’existe  plus  aucune  trace  de  cette  singuliere 
afl'ection  culande. 

Reflexions.  —  Dans  la  nigrilie,  la  coloration  peut  6tre 
plus  ou  moins  foncee  ;  ceci  ne  ddpend  pas  de  la  qualite  des 
granulations  pigmentaires,  mais  tient  a  leur  quantity.  L'e- 
tenduede  la  partic  envahie  peut  aussi  varier  :  quelquefois 
ce  n’est  qu’une  simple  tache  ;  et  d’autres  fois,  d’apres  cer¬ 
tains  auteurs,  un  membre  tout  entier,  le  tronc  ou  la  tfite 
peuvent  etre  atteints  de  cette  curieuse  maladie, 

Rayer  cite  un  cas  fort  remarquable  de  nigritie  chez  une 
femme,  en  etat  de  grossesse,  dont  la  t6te  entifere  etait  deve- 
nue  complelement  noire. 

L’ affection  se  declare  spontandment  et  sans  cause  mani- 
festeraenl  appreciable.  Les  tissue  colores  en  noir  se  detachent 
des  teguments  voisins  de  la  facon  la  plus  nette,  et  la  colo¬ 
ration  est  uniforme.  La  lesion  est  slationnaire,  sans  troubles 
fonctionnels,  ni  symptomes  inflammatoires,  et  n’a  aucun 
retentisaement  fdcheux  sur  Teconomie.  La  tempdrature  est 
normale,  ou  un  peu  moins  dlevde  ;  et  le  pouls  est  parfois 
un  peu  plus  ddprime  que  dans  I’dtat  de  santd  habituelle. 
Nous  sommes  pone  a  attribuer  I’existence  de  ces  derniers 
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ph4nom6nes  4  la  d6biiite  physique  et  nerveuse,  a  laquelle 
sent  g^ndralement  en  proie  les  individus  atteinis  de 
nigritie. 

On  peut  rencontrer  les  manifestations  de  cette  dernibre 
affection  sur  toutes  les  parties  du  corps ;  mais  il  y  en  a  de 
certaines  qu’elle  affecte  plus  sp^cialement  :  les  regions  ou 
letissu  l^che  domine,  parexemple,  comme  aux  paupibres 
et  au  scrotum.  La  face,  la  region  mammaire,  les  parties 
genitales,  les  exiremites  inf^rieures  sont  aussi  les  endroits 
de  predilection,  les  lieux  d'dlection  de  cette  remarquable 
anomalie  cutanee, 

Ce  sont  h  pen  prbs  les  mdmes  rdgions  qu'occupent  ordi- 
nairement  les  extravasations  sanguines. 

Dans  la  disparition  de  I’affection  qui  nous  occupe,  on  ne 
constate  rien  de  semblable  ^  la  resorption  qui  existe  dans 
une  ecchymose  traumatique,  ou  une  extravasation  san¬ 
guine. 

La  teinte  s’efface,  en  general,  par  places,  brusquement, 
et  aussi  progressivement,  mais  sans  passer  par  lesdifferen- 
tes  nuances  qui  sont  I’apauage  bien  connu  de  ces  dernieres 
lesions. 

La  progression,  dans  la  disparition  de  I’anomalie  cutanee, 
n’est  point  absolument  reguliere. 

Si  la  teinte  s’edaircit  et  devient  moins  foncee,  si  les 
bords  s’effacent  et  trancbeiit  moins  bien  sur  le  reste 
de  la  peau,  ce  n’est  point  parce  que  les  granulations  pig- 
mentaires  pdlissent  ou  changent  de  couleur,  mais  bien 
parce  qu’elles  se  resorbent,  diminuent  de  nombre,  se  fon- 
dent  en  quelque  sorte  et  se  delitent  les  unes  aprbs  les  au- 
tres,  il  I’instar  d’un  morceau  de  sucre  qui  se  dissout  dans 
I’eau,  et  sont  reprises  et  emportees  par  le  torrent  circ.ula- 
toire. 

On  ne  peut  confondre  la  nigritie  avec  les  eocbymoses  et 
les  extravasations  sanguines.  Cette  affection  vient  brusque¬ 
ment,  disparalt  de  mfime,  sans  cause  appreciable,  et  est 
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stalionnaire  ;  landis  que  les  autres  lesions  naissent,  dvo- 
luent,  arrivent  a  leur  complet  ddveloppement  et  disparais- 
sent  d’unefaconeminemment  progressive,  en  passant  par 
des  nuances  et  des  colorations  diverses,  sans  atteindre,  en 
general,  une  couleur  aussi  foncee  et  de  mfeme  nature  que 
celle  de  la  nigritie.  De  plus,  il  existe,  dans  les  6tats  mor- 
bides  dont  nous  venons  de  parler,  des  causes  et  des  ph6no- 
mfenes  locaux  e.t  g^neraux  qui  neserencontrent  pas  dans  la 
maladio  qui  fait  le  sujet  de  noire  observation, 

II  ne  faut  pas  non  plus  assimiler  cette  derniere  alteration 
al’anomalie  delapeau  nommee  melasma.  Cette  affection  est 
bien  aussi  une  pignaantation  anorfnale  du  sysieme  cutane, 
mais  la  teinte  en  est  moins  foncee,  ea  general,  que  celle  de 
la  nigritie,  n’est  pas  reguliere  et  continue,  encore  moins 
bomogene,  et  la  lesion  affecle  le  plus  souvent  les  jambes 
des  vieillards,  principalementalasuiled’ulceresyariqueux, 
dont  elle  occupe  surtout  le  pourtour.  Nous  en  avons  ren¬ 
contre  de  nombreux  exemples,  depuis  que  nous  vivons 
parnai  les  alienes.  Le  melasma  est,  pour  Rayer,  synonyms 
du  pityriasis  nigra.  Bazin  a  considers  cette  derniere  Idsion 
comme  etant  la  nigritie.  Le  melasma  est  essentiellement  et 
uniquement  pigmentaire:  c’ est  une  coloration  noirtllre  ou 
bisiree  de  la  peau,  en  general  accidenttlle  et  passagbre,  et 
sans  limites  bien  determinees  ;  rdpiderme  situe  au-dessus 
devient  luisant,  se  desseche,  et  il  y  a  exfoliation  epidermi- 
que.  \jQ  pityriasis  nigra,  M  soncdte,  est  une  afifeclion  para- 
sitaire,  a  nuances  varides,  occupant  ordinairement  un 
espace  deiimile,  avec  desquamation  permanente  furfuracbe, 
et  qu'on  fait  disparaltre  avec  la  cause  qui  I’a  produite.  Le 
lieu  d’election  n'est  pas  non  plus  le  mbme  dans  ces  affec¬ 
tions.  L’erytbbmepellagreux,  I’insolation  chronique,  pren- 
nent  parfois  I’aspect  du  melasma,  mais  non  de  la  nigritie  b 
proprement  parler. 

Le  chloasma  des  femmes  enceintes  n'est  pas  non  plus  de 
la  nigritie,  bien  qu'on  cite  des  cas  oil  la  pigmentation  anor- 
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male  s’est  r.hang^e  en  nigritie  veritable.  Lq  chloasma  est 
moins  fonc6,  se  nuance  d’une  facon  irr^gulibre  el  se  loca¬ 
lise  aux  mains  et  sur  les  avant-bras,  autour  du  mamelon 
etsur  la  ligne  blanche,  ainsi  qu’au  visage,  principalementau 
nez  et  sur  le  front.  Co  qu’on  appelle  vulgairement  le  mas¬ 
que  de  grossesse  est  consider^,  par  quelques  auteurs,  comme 
4(anl  de  nature  parasilaire.  On  cite  aussi  des  cas  de  cyano- 
pathie,  ou  coloration  bleuatre  des  teguments,  affection  qui 
laisse  transsuderau  dehors  la  matike  colorante.  G'est  une 
alteration  tout  li  fait  speciale,  appelle  chromidrosis,  et  qui 
ne  peut  4tre  confondue  avec  la  nigritie.  Nous  n’en  avons 
jamais  vu  d’exemple,  pour  noire  part. 

L’dtude  de  la  nigritie  et  de  la  plupart  des  differentes 
anomalies  cutanees  que  nous  venous  de  passer  en  revue,  est 
encore  remplie  d’embarras  et  d'incertitudes ;  et  le  mode 
intime  de  naissance  de  ces  divers  etats  morbides  est  le  plus 
souvenlplong4  dans  I’obscuritd  la  plus  profonde.  Nous  en 
dirons  autant  relativement  aux  causes  qui  les  font  se  deve- 
lopper  dans  I'organisme.  On  a  reraarque  que  la  formation  de 
pigment  dans  les  cellules  6pillieliales  de  la  rangde  profonde 
de  lacouche  de  Malpighi  6lait  augmentde  par  Taction  de  la 
lumiere  etde  la  chaleur  solaires,  par  Thumidite  el  les  vents. 
Nous  voyoQs  ces  derniers  effets  se  produire  sur  les  diverses 
varidtes  de  la  race  humaine,et  aussi  sur  certaines  especes  ani¬ 
mates.  II  est  d’observation  que  la  lumidre  produit  le  pigment 
autant  et  plus  que  la  chaleur.  Ainsi  tout  le  raonde  sail 
que  la  peau  est  pigmentee  extraordinairement  chez  les 
habitants  des  rdgions  polaires.  Or,  dans  ces  contrdes  la 
lunnibre  possbde  un  dclat  excessif,  b  cause  de  la  neige  qui 
couvre  la  terre  de  son  manteau  blanc  pendant  la  plus 
grande  parlie  de  Tannde. 

Parfois ,  la  pigmentation  anormale,  congenitale  ou 
acquise,  Bxiste  sans  qu’on  puisse  lui  atlribuer,.une  cause 
probable,  ainsi  qu’il  arrive  pour  les  nmvi  pigmentaires. 
On  s' est  apercu  aussi  que,  dans  quelques  dtats  morbides,  le 
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plus  Eouvent  chroniqaes,  ou  apr^s  certaines  maladies,  il  y 
avail  une  augmentation  de  pigment  qui  se  traduisait  par 
une  coloration  plus  ou  moins  I'oncee  de  certaines  parties  de 
la  peau  :  ainsj,  par  exemple,  dans  I'insolation  chronique, 
I’erylheme  pcllagreux,  rhypocondrie  et  la  lypemanie ; 
danc  les  desordres  menstruels,  I’amenorrhee,  la  menopause 
et  la  grossesse,  ainsi  que  dans  un  atfaiblisseinent  general 
de  la  constitution  ;  aprfes  un  drysipele  ambulant,  une  appli¬ 
cation  de  vesicatoire  ou  d'autres  irritations  de  la  peau  ;  les 
vieux  ulceres,  surtout  les  ulceres  variqueux  ;  et  aussi  apres 
certaines  lesions  organiques  ou  traumatiques  des  nerfs.  Ces 
ph6nom6nes  ont  dtd  egalement  observes  apres  certaines 
emotions  morales. 

«  Dans  certains  etats  morbides,  dit  M.  Ldon  Colin,  le  sang 
renferme  dupigment  en  quantity  considerable.  Ge  pigment 
exists  a  I’etat  de  liberte  ou  renferme  dans  les  leucocytes. 
La  matiere  colorante  peut  penetrer  dans  I’intimite  de  tons 
les  tissus.  »  Tons  les  tissus  ne  sont  pas  egalement  propres  a 
recevoir  le  pigment  qui  s’o3rea  eux. 

Les  pigmentations,  d’apr^s  le  D'' Rindfleisch,  rdsultent 
de  ce  que  des  cellules  possedent  ou  acquierent  (sous  cer¬ 
taines  influences,  telles  que  les  progres  de  I’age,  la  dibilite 
ou  divers  ^tats  pathologiques)  la  propridt6  de  soustraire  au 
sdrum  les  matieres  colorantes  dissoutes,  et  de  les  condenser 
dans  leur  int^rieur.  Les  corpuscules  pigmentaires,  ajoute 
lemfeme  auteur,  proviennent  tous  d’une  seule  et  m&me 
matiere  colorante  rouge,  qui  est  I’hdmatine  des  globules 
sanguins. 

Dans  les  troubles  de  nutrition  consecutifs  aux  affections 
des  nerfs,  on  trouve  des  exemples  de  pigmentations  anor- 
males.  Ne  serait-ce  point  aux  altdralions  nerveuses  quil 
faut  attribuer  la  naissance  et  la  formation  de  ces  infiltra¬ 
tions  pigmentaires  insolites,  et  de  ces  cbromatoses  palholo- 
giques  ?  Bien  d’etroites  relations  existent  entre  le  sysl^me 
cutane  et  le  syst^me  nerveux  1  Les  travaux  des  physiolo- 
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gistes  montrent  que  la  coloration  de  la  peau  de  certains 
animaux,  de  la  grenouille,  par  exemple,  pent  &tre  modifiee 
sous  I’indueuce  de  sections  ou  d’excitalion  des  iierfs.  Ces 
changements  sont  expliquds  par  des  troubles  survenant  dans 
la  circulation,  4  la  suite  de  ces  manoeuvres,  ddsordres  entrai- 
nant  h  leur  tour  une  modification  dans  I’dtat  de  dilatation 
ou  de  contraction  des  cellules  pigmentaires.  Les  nerfs  vaso- 
moteurs  jouent  probablement  Ik  un  grand  role.  D’aprks  M. 
G..Pouchet,  les  granulations  pigmentaires,  de  differentes 
couleurs,  qui  donnent  a  certains  reptiles  leurs  colorations 
multiples  et  changeantes,  seraient  ddpos^es  dans  des  cel¬ 
lules  appel6es  chromatophores  ou  chromatoblastes,  qui  se¬ 
raient  sous  la  dependence  directe  immediate  du  systems 
nerveux. 

«  L’exagdration  de  la  production  du  pigment,  dit  dans 
sa  thkse,  le  docteur  Mougeot,  est  parfois  un  symptoms  bien 
net  et  bien  precis  de  maladies  essentielles  et  indktermindes 
du  systfeme  nerveux.  »  ( 1 ) 

Nous  nous  rangeons  volontiers  a  cette  opinion  ;  et  nous 
ajouterons  que,  si  la  debilitd  physique  et  nerveuse  predis¬ 
pose  a  ces  singuliers  dtats  morbides,  il  ne  faut  point  s’eton- 
ner  alors  si  nous  les  rencontrons  frdquemment  dans  les 
diverses  variet^s  de  I’alienation  mentals,  maladie  essentiel- 
lement  dkbilitante  I 


(1)  D.  A  Mougeot.  Troubles  de  nutrition  consdcuiifs  aux 
affeotions  des  nerfs,  ThSse  de  Paris,  1867. 
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DU  NOMMfi  B...  (JOSEPD) 

PR^VENTJ  DB  COUPS  ET  BLESSURBS  A  SES  PfiKE  ET  M^:KE; 
IMDfiCILLlTE,  EXCITATION  INTBRBIITTENTE. 

ARIlilT  DE  NON-LIEtJ. 

Par  MM.  les  D'»  DELACOUR,  BRUTfi  et  LAFFITTB 


f  ll  s'agit,  dans  les  deux  rapports  qui  suivent,  d’un  individu 
poursuivi  dans  des  circonstances  parliculieres. 

Condamnd  par  le  tribunal  correctionnel  ii  deux  mois 
d’emprisonnement  pour  coups  et  blessures  h  ses  pere  et 
mke,  le.  nomine  B.....  (Joseph),  suivant  le  conseil  d’un  de 
ses  codetenus,  avail  interjetd.  appel  de  ce  jugement.  Le 
dossier  de  I’affaire,  fut,  en  consequence,  adressd  au  Parquet 

de  la  Cour.  Lk  il  fut  constate  que  le  fait  pour  lequel  B . 

avail  eie  condamnd  a  deux  mois  d’emprisonnement  par  le 
tribunal  de  instance  etait  repaid  crime  par  la  loi  et 
par  suite  passible  de  la  Cour  d’assise, 

Le  magistral  chargd  de  rapporter  I’afiaire  devant  la 
Chambre  des  raises  en  accusation  fut  frappd  du  faible  degrd 
de  pdnalite  appliqud  dans  la  circonstance  pour  un  fait  aussi 
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grave  et  cela  malgre  un  rapport  medical  concluant  Si  la 
responsabilite.  La  lecture  de  quelques  tdmoignages  recueillis 
dans  I’instruction  contribua  dgalement  a  faire  naitre, 
dans  son  esprit,  quelques  doutes  sur  la  culpability  de 
Tappelant. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  les  experts  ont  61^  invi- 
tds  h  donner  leur  avis  sur  I’dlat  mental  de  B . 

Ainsi  qu’on  le  verra  dans  le  premier  rapport  qu’ils  ont 
adressd  a  I’aulorite  judiciaire,  leurs  premieres  investiga¬ 
tions  Si  la  maison  d’arrSt  ne  leur  parurent  pas  suffisantes 
pour  eclairer  entiSrement  leur  esprit  et  arrfeter  leur  convic¬ 
tion  d’une  maniere  absolue;  aussi  n’hdsiterent-ils  pas 
Si  exprimer  leurs  doutes,  a  avouer  leurs  incertitudes  et 
demanderent-ils  que  B...  fut  provisoirement  sequestra  a 
I’asile,  pour  y  fetre  soumis,  sous  la  surveillance  de  I’un 
d’eux  et  avec  le  concours  d'un  personnel  exeree,  a  I’obser- 
vation  la  plus  attentive,  ce  qui  fat  immydiatement  accordy. 


I®'  RAPPORT. 

Les  experts  soussignes  exposent  dans  le  rapport  suivant  le 
rysultat  de  leur  examen  sur  I’etat  mental  du  nommy  B..., 
pryvenu  de  coups  et  blessures  a  ses  pbre  et  mere. 

B...  est  4gy  de  vingt  ans;  il  est  de  taille  moyenne.  Men 
constitue,  d’un  tempyrament  lympliatico-sanguin;  la  t4te  est 
petite,  latyralement  dypriraee,  le  front  tres-bas,  le  regard  a 
une  expression  particuliere,  oSi  Tbybetude  se  m61e  d  nne 
sorte  d’etonnementet  qui  tout  d’abord  semble  indiquer  une 
intelligence  pen  dyveloppye.  II  se  presente,  du  rests,  sans 
embarras,  et  avec  une  sorte  d’empressement.  B...  nous 
donne  des  renseignements  prdcis  sur  la  date  de  sa  naissance, 
son  dge,  sur  rdpoque  de  sa  premiere  communion,  sur  le 
temps  pendant  lequel  il  a  fryquenty  I’ycole  de  son  village, 
sur  les  motifs  qui  ont  determiny  son  pere  ii  le  ga'rder  aupree 

Asnu.  iiCD.-Fsxqu.,Sos£rlt:,  t,  xvil.  Mai  1877.  S.  25 
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de  lui,  ce  qui  I’aemp6ched’apprendre44crire;puis,  repon- 
dant  toojours  a  nos  questions,  it  raconle,  en  indiquant  les 
dates,  son  incorporation  dans  la  garde  nationals  mobile, 
son  depart  pour  Rennes,  puis  pour  Paris  ou  il  est  resld 
six  mois,  son  sdjouri  I’hopital  du  Val-de-Grace  oii,  dit-il,il 
est  entrd  pour  un  abc6s  k  la  jambe. 

Apres  le  si^ge  de  Paris  et  le  d^sarmement,  il  rentre  dans 
sa  famille  et  reprend  aupr6s  de  son  p6re  ses  habitudes  de 
travail ;  la  gfine  de  ses  parents’  I’oblige  li  se  placer  chez  un 
voisin,  qui  le  nourrit  et  lui  donne  dix  sous  par  jour ;  il  peut 
ainsi,  ajoute-t-il,  Economiser  lepainii  la  maisonet  apporfer 
3  francs  par  semaiue  &  ses  parents,  ce  qu’il  fait  exactement 
sans  m6me  garder  quelques  sous  pour  lui. 

Son  pblerinage  k  Sainte-Anne  d’Auray  est  motivE  par  un 
vcBu  fait  par  sa  mere  pendant  son  enfance ;  les  ressources  de 
ia  famille  n’avaient  pas  permis  de  I’accomplir  plus  t6t;  il  a 
pris,  il  est  vrai,  60  francs  dans  I’armoire  de  son  pere,  mais 
il  etait  nuit  et  son  intention  n’etait  pas  de  prendre  une  aussi 
forte  somme;  c’Etait,  du  reste,  une  partie  de  1’ argent  qu’il 
avait  gagnE  lui-mEme.  A  son  retour  de  Sainte-Anne,  le 
dimanche  soir,  27  juillet, —  ilne  se  rappelle  pas  exactement 
I’heure,  —  il  est  enlrE  dans  la  maison  de  ses  parents  et  a 
demandE  sa  soupe;  sa  mEre  lui  ayant  rEpondu  qu’il  n’aurait 
pas  plus  de  soupe  qu’il  n’en  mEritaitet  ayant  voulu  lefrapper 
avec  une  gaule,  il  I'a  alors  poussEe  hors  de  la  maison, —  il  le 
recounait  et  il  le  regrette;  —  mais  il  ne  s’est  pas  livrE  sur  elle 
pas  plus  que  sur  son  pere  aux  actes  de  violence  qu’on  lui 
reproche ;  du  reste  il  n’Elait  pas  ivre  en  ce  moment,  bien 
que,  en  raison  de  la  faiblesse  de  sa  tEte,  il  suffice  d’uue  ou 
deux  chopines  pour  qu’il  ne  sache  plus  ce  qu’il  fait. 

En  ce  qui  concerne  le  projet  de  mariage,  il  ne  parait  pas  y 
ajouter  beaucoup  d’importance  et  nous  repond  qua  ses 
parents  I’ayant  trouvE  trop  jeunepours’Etablir,  il  est  dEcidE 
k  attendee. 

Sa  condamnation  d  deux  mois  de  prison  I’a  surpris  et 
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afflig4;  il  a  fait  appel,  parce  qu’on  lui  a  dit  qu’il  serait  graci6 ; 
il  s’ennuie  en  prison  et  nous  conjure  de  le  faire  mettre  en 
liber  te  et  surtout  de  le  faire  coucher  dans  le  dortoir,  et 
non  seul  dans  une  cellule  on  il  ne  peut  dormir. 

Nous  devons  ajouter  qu’^i  un  moment  de  notre  interroga- 
toire,  I'un  de  nous  ayant  demand^  k  B...  combien  de  temps 
il  dtait  restd  Paris  et  I’ayant  pri6  d'^numiirer  dans  lent 
ordre  les  mois  qu’il  y  avait  passes,  nous  avons  6t6  frappes, 
apres  les  reponses  lucides  qu’il  venait  de  faire,  de  le  voir 
h^siler,  puis  comptant  sur  ses  doigts,  nommer  les  mois  dans 
I’ordre  qu ’ils  n’ont  pas  dans  le  calendrier.  Ce  fait,  qui  pour- 
rait  se  raltacher  a  un  systeme  de  simulation,  fort  peu  habile 
d’ailleurs,  a  n^anmoins  fixd  notre  attention. 

Les  autres  renseignements  fournis  par  I’inculpd,  comme 
on  le  voit  du  reste,  sent  en  general  assez  precis;  quelques 
rdponses  pourraient  peut-6tre  faire  supposer  un  16ger  degre 
d’aflaiblissement  intellectuel,  mais  n’indiquent  ni  la  per¬ 
version  des  sentiments,  ni  le  ddsordre  des  iddes, 

Toutefoi s  les  temoignages  des  gardiens  de  la  maison  d’arrfet 
ne  sent  pas  de  nature  k  corroborer  cette  appreciation.  D’apres 
leur  dire,  la  conduite  de  B...  u’est  pas  celle  d’un  detenu 
ordinaire ;  il  se  montre  cr4dule  k  I’excks  et  il  est  devenu  la 
risee  de  ses  codetenus;  plusieurs  fois,  il  a  demande  k 
quitter  la  prison  parce  qu’on  lui  avait  dit  que  sa  grkce  etait 
arrivSe.  Il  ne  se  prdoccupe  que  de  sa  sortie,  il  passe  une 
partie  des  nuits  k  gemir  et  k  se  lamenter  dans  sa  cellule, 
sans  qu’on  ait  pu  avoir  sur  la  cause  de  ses  pleurs  d’autres 
explications  que  son  ddsir  de  coucher  en  dortoir  avec  les 
autres  et  de  s’en  aller. 

D’un  autre  cote,  il  est  claireinent  ddnmntrd  dans  I’in- 
struction  que  B..., pendant  le  si^ge  de  Paris,  a  eu  un  veritable 
acces  d’aliknation  mentale  qui  a  n§cessite  son  admission  au 
Val-de-Grkce,  et  que,  depuis  son  relour  dans  ses  foyers,  k 
diverses  reprises  et  surtout  pendant  les  chaleurs,  il  a  donnd 
des  signes  kvidents  de  folie.  Sa  conduite,  le  lendemain  du 
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jour  ou  il  s’est  livre  a  des  actes  de  violence  sur  ses  parents, 
lorsqu’i!  enlfeve  deux  pores  qui  ne  lui  appartenaient  pas, 
seinble  egalement  demontrer  qu'il  ne  jouissait  pas  de  la 
plenitude  de  ses  faculties. 

Quelques  temoins  affirment,  d’autre  part,  que  le  soir  de 
I’evSnement  il  6tfcit  ivre;  I’inculp^  I’a  tanlot  ni4,  tanldt 
reconnu,  en  sorte  qu’il  est  juste, en  ce  moment,  de  faire  dans 
les  actes  cominis  dans  celte  soiree,  la  part  de  I’excitation 
alcoolique. 

Gertaines  reticences  que  nous  avons  cm  remarquer  dans 
les  reponses  de  B...  sont-elles  raisonndes  ? 

Le  souvenir  de  quelques  faits  s’est-il  elFac^  r^ellement 
de  sa  m^moire  ? 

Quel  serait  son  but,  par  exemple,  en  affirmant  qu’il  n’a 
pas  en  d’acebs  de  folie  a  Paris,  et  que,  s’il  est  entre  an  Val- 
de-Grace,  e’est  pour  un  abefes  k  la  jambe  ? 

Les  soupcons  de  simulation  inspires  par  quelques-unes 
de  ses  r4ponses  sont-ils  fondes  ? 

Peut-on  I’accuser  de  simuler  I’imb^cillit^,  lorsqu’il  lui 
serait  si  facile,  an  lieu  de  nier  qu’il  a  en  un  acces  de  folie 
a  Paris,  de  presenter  les  actes  de  violence  exerces  sur  ses 
parents  comme  la  consequence  de  son  dtat  mental,  ce  qui, 
du  reste,  est  I'opinion  de  plusieurs  temoins? 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  declarer  qu'avant  d’ap- 
prficier  la  part  de  responsabilitd  morale  qui  incombe  k 
B...,  dans  I’acte  criminel  qui  lui  est  impute,  il  est  pour 
nous  d’une  extreme  importance  d’etre  fixd  sur  son  etat 
mental  actuel;  or,  les  investigations  personnelles  auxquelles 
nous  nous  sommes  livres  jusqu’it  ce  moment  ont  laissd  a 
cet  6gard  dans  notre  esprit  des  doutes  que  n’ont  pu  eclaircir 
ni  la  lecture  du  remarquable  rapport  depose  par  les  pre¬ 
miers  experts,  ni  celle  de  quelques  pieces  importantes  de 
I’instruCtion,  doutes  que  nous  avons  le  devoir  rigoureux  de 
faire  connaltre  k  la  justice. 
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Conclusions. 

Nous  demandons,  en  consequence,  que  B...  soit  transfere 
k  I'asile  Saint-Meen,  on  I’un  de  nous,  seconde  par  un  per¬ 
sonnel  special, pourra  exercer  sur  lui,  null  et  jour, la  surveil¬ 
lance  la  plus  active,  et  rdunir  les  elements  d’un  rapport 
ulterieur,  destine,  nous  I’esperons,  a  lever  les  incertitudes 
qui  nous  obligent  aujourd'hui  a  suspendre  notre  juge- 
ment. 

Delacoor,  BrutjS,  Laffitte,  rapporteur. 

2“'  RAPPORT. 

Dans  le  premier  rapport  qu’ils  ont  adressd  au  parquet  de 
la  Cour,  les  experts,  tout  en  paraissant  disposes  a  admettre 
que  le  prevenu  avail  agi  sans  discernement,  avaient  ndan- 
moins  hdsite  k  se  prononcer  et  avaient  demande  queB,.. 
fut  transfdrd  a  I’asile  Saint-Meen,  pour  y  Mre  soumis  k  un 
examen  plus  complet. 

Admis  a  I’asile  le  24  Janvier  1874,  le  prevenu  a  place 
a  I’infirmerie,  quartier  de  surveillance  continue,  oil  il  a  ete 
soumis,  k  son  insu,  a  la  plus  active  surveillance,  etou,  en 
mfeme  temps,  il  n’etait  en  contact  qu'avec  quelques  alidnes 
tranquilles  atteints  d’afifections  incidentes. 

Pendant  prds  de  quinze  jours, B...  a  dte  livrea  lui-mdme 
sans  que  personne  lui  ait  adresse  la  moindre  questio  n  sur 
son  admission  a  Saint- Mden  et  sur  les  motifs  qui  avaient 
necessite  son  transferement  de  la  prison;  mais  nous 
n’avons  pas  tardd  a  nous  apercevoir  que  ces  precautions 
dtaient  completement  inutiles. 

B...,  en  effet,  ne  se  preoccupait  nullement  de  ce  chauge- 
ment  de  situation,  il  se  montrait  trds-satisfait  de  son  sort 
et  trds-heureux,  surtout  du  regime  plus  confortable  de  la 
maison.  Son  plus  grand  chagrin  etait  de  ne  pouvoir  des- 
cendre  dans  la  cour  pour  se  mdler  aux  jeux  auxquels 
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quelques  ali^n^s,  qui  ne  sortent  pas  dans  les  champs,  se 
livrent  quelquefois;  aussi  tons  les  matins  nous  a-t-il 
demandd  aveo  I’insistance  d’un  enfant  a  descendre  dans  la 
cour,  et  sa  joie  a  dte  grande  lorsqu’on  lui  a  accorde 
cette  permission. 

Le  sommeil,  du  reste,  dtait  parfait;  I’appdtit,  excellent ; 
de  preoccupations  morales,  pas  de  traces. 

S’il  avail  occasion  de  parler  de  son  ddpart,  il  disait  qu’il 
parlirait  bientot,  lorsque  sa  peine  serait  finie. 

Rassurd  d^s  lors  sur  ses  dispositions,  nous  avons  pu 
I’occnper  aux  travaux  des  champs  avec  les  autres  aliends; 
plusieurs  fois  on  a  dfi  le  changer  de  chantier  parce  qu’il 
prenait  an  sdrieux  tout  ce  que  ses  compagnons  de  travail 
disaient  autour  de  lui;  il  s’emportait  et  menagait  de  les 
frapper. 

Dfes  ce  moment  notre  opinion  dtait  faite,  et  les  nombreux 
entretiens  que  nous  avons  eus  avec  lui  n’ont  fait  que  nous 
confirmer  dans  notre  appreciation. 

Nous  ne  citerons  de  ces  interrogatoires  que  les  fails  les 
plus  importants,  ceux  qui  sent  de  nature  a  nous  fixer  sur  le 
ddveloppement,  la  portee  de  son  intelligence. 

8  mars.  — D.  Pourriez-vous  nous  dire  pourquoi  on  vou.s 
a  mis  en  prison  h  Redon. 

R.  Parce  que  je  I’avais  m^ritd  et  pour  faire  ma  peine, 
puisqu’on  disait  que  j’avais  tu6  mon  p6re  et  ma  mere. 

D.  Vous  avez  cependant  fait  du  mal  4  vos  parents. 

R.  N’en  parlous  plus,  ce  qui  est  passd  est  passe,  je  ne 
veux  rien  dire,  parce  que  dans  huit  jours  d’ici  vous  revien- 
drez  me  demander  encore  cela,  et  je  ne  veux  pas  que  ce  soit 
ainsi.  J’ai  ete  k  confesse,  je  me  suis  converti  et  si  le  bon 
Dieu  veut  m’abandonner,  je  I’abandonne. 

En  prononcant  ces  dernibres  paroles,  qu’il  accentue  avec 
beaucoup  d’animation,  il  s’eloigne  brusquement  et  refuse  de 
rdpondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse  de  nouveau. 

7  mars.  — Z>.  fiacontez-nous  comment,  le  23juillet,  en 
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revenant  de  Sainte-Anne,  vous  avez  maltraitd  vos  parents. 

R.  En  arrivant  a  la  maison,  je  demandai  k  souper,  on 
n’a  pas  voulu  m’en  donner  et  ma  mere  est  allee  crier  dans 
le  village;  jecourus  aprfes  elle  et  je  lui  dis  :  «  Voulez-vous 
venir  tranquillement?  »  Elle  me  dit  qu’elle  ne  voulait  pas 
revenir,  et  qu’elle  allait  chez  un  voisin ;  cela  me  f4cha  et 
je  lui  dis  qu’elle  viendrait  degreou'de  force;  alors  je 
I’emportai  sur  mon  dos,  mais  je  ne  I’ai  pas  frappee,  c’est 
elle  qui  a  eu  tort  et  qui  ne  voulait  pas  me  donner  de  la 
soupe. 

/).  filiez-vous  ivre  ce  soir-14? 

R.  J’avais  bu  un  coup,  mais  je  ne  me  sentais  pas 
ddrangd;  j’avais  bu  sixchopiues  dans  ma  journde  et  une 
tasse  de  cafe  a  I’eau-de-vie  :  ce  n’est  pas  assez  pour  deranger 
un  bomme,  ou  bien  il  faudra  me  donner  quelqu’un  pour 
me  gouverner. 

D.  Puisque  vous n’etiez pas  ivre,  qu’aviez-vous  done? 

R.  Jecrois  bien  que  ce  jour-la  j'etais  ensorceld,  j’etais  un 
peu  excite  par  la  boisson  et  je  n’aime  pas  a  6lre  dans  cet  dial. 

Use  met  alors  genoux  et  rdp^te,  dans  celte  position, 
qu’il  croit  bien  qu’il  dtait  ensorceld.  Puis  il  se  releve  et 
ajoute  :  Il  y  a  des  jours  ob  le  eidre  mord  plus  facilementsur 
la  personne. 

ZI.  Alors  vous  reconnaissez  que  ce  jour-la  vous  etiez 
excitd  par  la  boisson,  que  dans  cet  dtat  vous  avez  battu 
votre  mke. 

R.  Jene  I’ai  pas  battue,  mais  je  I’ai  portee  sur  mon  dos, 
et  puis,  du  reste,  je  ne  veux  plus  entendre  parler  de  femmes ; 
j’en  ai  trop  eu,  je  n’en  veux  plus. 

Il  prononce  ces  dernieres  paroles  avec  col^re  et  va  se 
placer  au  fond  de  la  salle,  en  refusant  de  repondre  aux 
questions  qu’on  veut  encore  lui  adresser;  puis,  s’animant 
tout  h  coup,  il  s’^crie :  «  Je  ne  veuxpasme  marier,  j’aimerais 
mieux  me  jeter  a  I’eau  avec  une  roche  au  cou  ».  Le 
mddecin  qui  I’a  inlerrogd  se  disposait  &  quitter  la  salle. 
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B...  s’approcha  de  lui  avec  la  plus  grande  tranquillity,  et 
lui  dit :  <t  Voulez-vous  me  permeltre  de  descendre  dans  la 
cour? 

16  mars.  —  D.  On  m’a  dit  que  vous  refusiez  de  tra- 
vailler. 

R.  Je  travaille,  J’aime  beaucoup  le  travail,  ceux  qui 
vous  ont  dit  que  je  ne  travaillais  pas  en  ont  menli. 

D.  Si  c’est  ainsi,  je  ne  pourrai  pas  vous  renvoyer. 

R.  Dame,  comme  on  voudra;  d’ailleurs,  je  savais  que  t6t 
ou  tard  j’aurais  yt6  arrSte,  car  j’avais  rSve  deux  ans  avant  que 
les  gendarmes  devaient  m’arrfeter,  ils  me  poussaient  dans 
I’eau,  et  raon  rfive  s'est  accompli,'  Je  n’ai  jamais  frappd 
mon  pere,  aussi  siir  que  je  mourrai  et  que  je  ne  suis  pas 
yternel. 

En  prononeant  ces  derniferes  paroles,  sa  figure  prend 
une  expression  de  profonde  tristesse  et  il  se  met  a  san- 
gloter  et  a  verser  des  larmes. 

D.  Pourquoi  pleurez-vou3,  il  ne  faut  pas  vons  ddsoler 
ainsi. 

R.  Avec  mes  parents,  j’dtais  bien  et  ils  ne  voulaient  pas 
me  laisser  k  la  maison. 

Aprks  cette  rdponse  il  recommence  a  verser  des  larmes. 

D.  Pourqnoi  recomaiencez-vous  a  pleurer  ? 

R.  Parce  qu’on  me  reproche  d’avoir  battu  mes  parents 
et  que  je  ne  leur  ai  jamais  fait  de  mal. 

D-  Alors  VOS  parents  n’ont  pas  dit  la  verite? 

R.  Je  suis  stir  comme  il  n’y  a  qu’un  Dieu  que  je  ne  les 
ai  pas  battus.  S’ils  avaient  envie  de  me  jouer  le  tour,  ils 
auraient  mieux  fait  de  me  tirer  un  coup  de  fusil ;  ils  avaient 
envie  de  me  faire  f....  dedans. 

Aprfes  quelques  instants  d’interruption,  il  reprend  tout 
en  continuant  h  pleurer :  «  Si  mes  parents  m^ont  fait  mettre 
en  prison,  c’est  quej’avais  des  torts;  je  crois  n’avoir  jamais 
ytd  mauvais,  et  je  ne  sais  comment  ca  s’est  passe  ce  jour-14, 
et  jamais  je  n'ai  eu  de  paroles  avec  personne. 
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II  recommence  pleurer  et  ne  r6pond  plus  4  aucune 
question. 

18  mars,  —  D.  Pourquoi  vous  fetes-vous  fache  I’autre 
jour? 

R.  La  premiere  fois  je  vous  ai  repondu ;  comme  c'est 
toujours  la  mfeme  r6p6tition,  je  ne  veux  par  revenir  sur  les 
Jjceufs  de  derriere  ;  et  comme  c’est  pass6,  ca  me  fait  perdre 
la  t6te  quand  on  me  parle  de  ca  ;  j’ai  fait  ma  penitence. 

Tout  en  parlant  ainsi,  il  s’anime  peu  ^  pen  et  a  la  fin  il 
tourne  le  dos  ii  la  personne  qui  I’interroge. 

D.  Qii’est'Ce  que  vous  appelez  voire  penitence? 

Il  se  retourne  brusquement. 

R.  J’ai  fait  sept  mois  de  prison  pour  unecbopine  de  cha- 
millard  qui  m’a  ensorcel^,  c’est  ma  mere  qui  m’a  fait  faire 
sept  mois  de  prison.  —  Il  raconte  alors,  en  s’animant  de  plus 
en  plus,  son  retqur  de  Sainte-Anne,  puis  I’oeil  intincelant, 
la  figure  tres-rouge  il  ajoute  :  aQuand  j’dtais  a  Redon,  mes 
parents  rn’ent  laisse  seul  comme  un  chien.  », 

D.  A  combien  demois  de  prison  avcz-vousetecondamn4? 

A  J’ai  ete  condamnd  a  deux  mois  de  prison  et,  comme 
j’efais  soldat,  on  a  mis  un  mois  de  plus. 

D.  Pourquoi  avez-vous  fait  appel? 

R.  Parceque  le  gardien  chef  m’a  dit  qu’il  fallait  rappelsr 
et  que  je  n’aurais  alors  que  8  ou  1 5  jours  de  prison. 

D.  Comment  les  choses  se  sont-elles  passees? 

R.  Il  est  venu  un  dcrivain,  je  lui  ai  dit  que  je  rappelais 
et  que  j’esperais  que  ,ma  peine  serait  diminu^e,  je  croyais 
bien  faire.  Alors  les  gendarmes  sont  venus  me  chercher  et 
m’ont  conduit  k  Rennes. 

D.  Oil  vous  a-t-on  conduit  a  Rennes? 

R.  Ala  prison, et  quelques  jours  aprbs  on  m’a  amene  au 
tribunal  etla  les  juges  m’ont  main tenu  le  jugement;  ils  ont 
lu  beaucuup  de  papiers  auxquels  je  n’ai  rien  compris, 
et  au  lieu  de  me  mettre  en  liberty,  on  in’a  reconduit  en 
prison. 
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D.  Vous  rappelez-vous  le  jour  de  votre  arrestation  ?  6tait- 
ce  longtemps  apres  voire  retour  de  Saiute-Anne? 

R.  G’etait  une  quinzaine  de  jours  apres. 

D.  Vous  n’avez  pas  cherchS  a  vous  cacher  ?  votre  con¬ 
science  ne  vous  reprochait  rien? 

R.  J’6tais  bien  ti'anquille  k  travailler  dans  les  cbamps  a 
la  moisson. 

D.  Apres  avoir  baltu  vos  parents,  vous  deviez  vous 
attendee  k  6lre  puui. 

R.  Jamais  je  ne  les  ai  battus,  j’ai  pouss^  ma  mkre,  je 
vous  ai  dejk  dit  cela  plusieurs  fois;  si  ma  mkre  avail  eu  de 
Tesprit,  elle  ne  serait  pas  all^e  courir  partout,  et  moi  je 
ne  voulais  que  la  ramener  cbez  nous  pour  manger.  Si  cela 
continue,  je  ne  verrai  plus  mes  parents  ;  je  suis  unhomme 
bien  sens6,  et  comme  vous  n’en  avez  pas  dans  votre  maison. 
Tout  le  raonde  me  disait  que  e’etait  moi  qui  avais  battu  et 
on  venait  m’insulter  quand  j^dtais  en  prison ;  on  avail  le 
droit  de  me  rien  dire  puisque  j’ai  fait  ma  penitence. 

D.  Cependant  votre  pere  et  votre  mere  ont  dit  la  vdrit6. 

R.  S’ils  disent  du  mal  de  moi,  e’est  inutile  de  se  defendre 
quand  un  homme  est  charge  comme  moi,  jamais  je  "n’ai 
fait  de  mal  k  mes  parents ;  j’ai  pese  sur  moi,  je  me  suis 
convert!,  je  ne  veux  pas  retourner  cbez  eux,  je  me  plais 
bien  ici  et  j’y  suis  bien  tranquille. 

D.  Votre  p^re  vous  a  reproche  aussi  d’avoir  d^pense  beau- 
coup  d’argent. 

R.  Oui,  il  coupe  bien  6pais  avec  son  fils,  je  crois  que 
mon  p^re  veut  tenir  tout  devers  lui  -,  roon  pere  disait  que 
je  desirais  sa  mort,  ce  n’est  pas  vrai;  quand  ma  mkre  allait 
a  la  messe,  je  luidonnais  de  I’argent :  elle  m'aurait  fait  faire 
le  tour  de  son  petit  doigt.  Je  vous  le  dis  franchement,  je 
neveux  plus  voir  mes  parents,  j’aimerais  mieux  aller  aux 
galeres  et  je  pref6rerais  que  vous  me  fassiez  tout  le  mal  que 
vous  voudrez. 

D.  Le  medecin  qui  a  soign6  votre  m&re  a  cependant 
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constate  les  traces  des  coups  que  vous  lui  avez  portes. 

II  dit  alors  en  riant : 

R.  Us  se  sont  peut-fitre  baltus. 

D.  Desirez-vous  retourner  chez  vous? 

R.  Je  veux  bien  y  retourner,  mais  je  veux  6tre  tranquille, 
je  ne  veux  pas  que  mes  parents  me  tourmentent,  je  serai 
content  de  quitter  d’ici. 

D.  Vos  parents  vous  reprochent  d’avoir  vendu  presque 
pour  rien  deux  cochons  que  vous  aviez  emmenes  malgrd  eux. 

R.  Au  lieu  de  rdpondre  a  cette  question,  B...  tourne 
le  dos  &  la  personne  qui  I’interroge  et  pleure. 

D.  Pourquoi  ne  voulez-vous  pas  repondre? 

B...,  s’adressant  alors  a  la  religieuse  du  service,  dit  avec 
beaucoup  d’animation  : 

R.  Repondez  done,  vous,  ma  sceur,  puisque  je  ne  veux 
pas  repondre  et  que  je  n’ai  fait  de  nial  a  personne;  je  ne 
veux  pas  entendre  mention  des  cochons,  allez  les  vendre, 
si  vous  voulez. 

Aprbs  ces  paroles,  il  tourne  de  nouveau  le  dos  au  m6- 
decin  qui  I’interroge,  et  s’adressant  k  la  religieuse  qui  lui 
fait  des  signes  pour  le  calmer  il  ajoute; 
a  Laissez-moi  tranquille  a  la  fin.  » 

Ces  dernieres  paroles  sont  prononcSes  sur  un  ton  d’une 
telle  violence  et  avec  des  gestes  tellement  menagants,  que 
la  religieuse,  effrayee,  recula  et  que  les  infirmiers  du  service 
s’approchferent  aussitot  de  lui  pour  le  maintenir  au  besoin; 
B...  continue  avec  la  meme  violence  en  disanl  :  «  Oui!  j’ai 
vendu  les  coclions  de  mon  pere,  je  les  ai  pris  dans  I’ecurie, 
je  les  ai  vendus  en  route  k  Plechulet;  pourquoi  Pichot  m’a- 
t-il accable  de  coups? il  est  reste  une  heure  sur  moi,  j’^tais 
dessousetje  ne  pouvais  rien,  il  6tait  plus  fort;  cinq  comrae 
moi,  il  les  culbuterait. 

Aprks  cettesekne  violente,  B...  s’esl  calmfi  bien  vite  et, 
comme  tons  les  jours,  a  deraande  d’un  ton  plus  calme  a 
descendre  dans  la  cour. 
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Mais  toute  ces  r^ponses  ne  peuveat  nous  donner  qu'une 

idde  fort  incomplete  de  I’dtat  mental  de  B . ;  il  faut 

voir,  lorsqu’on  I’interroge,  I’expression  de  sa  physionomie, 
son  attitude,  ses  allures  :  il  biille,  s’assied,  se  leve,  re¬ 
garde  le  plafond,  met  les  mains  dans  ses  poches,  les  retire, 
quitte  son  chapeau,  le  reraet  sur  sa  iSte ;  si  on  veut  le  faire 
compter,  il  additionne  assez  bien  les  nombres  simples, 
mais  la  plus  legbre  complication  le  deroute  ;  il  fait  alors  de 
vains  efforts,  en  cbmptant  sur  ses  doigts,  mais  n’arrive 
jamais  a  la  solution  dbsiree. 

Il  est  evident  que  chezB...  le  sens  moral  est  peu  dbveloppe, 
le  discernement  obscurci ;  ainsi  il  parait  reconnaitre  qu'il 
a  coramis  une  faute  en  maltraitant  ses  parents,  mais  il 
croit  so  justifier  completement  en  disant  que  sa  mbre  lui  a 
refuse  de  lui  donner  a  souper ;  de  mfeme,  les  sentiments 
affectifs  paraissent  se  rattacher  chez  lui  plulot  a  I’instinct 
et  a  I’habitude  qu’au  developpement  normal  de  la  seusibi- 
lite.  Dans  une  visite  faite  par  son  pbre,  on  a  pu  le  juger  a 
ce  point  de  vue  :  apres  avoir  manifeste  une  grande  satis¬ 
faction  a  voir  son  p6re,  des  que  celui-ci  a  voulului  adres- 
ser  avec  beaucoup  de  douceur,  quelques  reproches,  il  s’est 
emporte,  n’a  plus  voulu  lui  adresser  la  parole  et  s’est  re- 
tird,  sans  paraltre  emu. 

L’insuftisance  intellectuelle,  en  outre,  se  manifeste  par 
un  defaut  de  memoire  et  d’attention,  bien  connu  des  in- 
lirmiers  du  service  qui,  malgre  sa  bonne  volontd,  ne  peu- 
vent  utiliser  ses  services  —  il  a  a  peine  fait  quelques  pas 
dans  la  salle,  qu’il  a  oublie  le  travail  qu’on  lui  avait  com- 
mande  —  par  la  credulitd  qu’il  montre en  prenant  an  serieux 
les  propos  incoherents  des  alidnes  qui  vivent  avec  lui, 
par  la  mobilite  de  ses  iddes  et  de  ses  impressions  qui  lui 
permet  presque  instantanement  de  se  montrer  emu  jus- 
qu’aux  larmes,  de  s’emporter  violemment  pour  se  calmer 
presque  aussitdt. 

Pour  nous,  B...  atoujoursprdsentd  unddveloppement  in- 
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comp^et  cie  rintelligence,  mais  I’^tat  de  faiblesse  mentale 
native  a  dte  aggrave  par  I’accfes  d’alienation  mentale  dent  il 
a  4te  atteiut  4  Paris  sous  I’influence  des  Emotions  da  siege. 

II  raconle  lui-m6me  qu’a  chaque  coup  de  fusil  ou  de 
canon  qu’il  entendait  ses  cheveux  se  hSrissaient  sur  sa  t6te. 

Ges  troubles  cerebraux  aigus,  qui  ontn^cessileson  admis¬ 
sion  auVal-de-Gr4ce,  se  sont  dissipes,  en  apparence,  apres 
quelques  jours  de  traitement  ;  mais  il  en  existait  encore 
des  traces  assez  dvidentes  4  sa  rentr4e  au  corps,  puisque 
d’apres  les  depositions  des  officiers  de  sa  compagnie,  on  ne 
lui  a  pas  laisse  reprendre  son  service  et  qu’on  I’a  garde  4 
vue. 

A  son  retour  dans  son  pays,  ses  parents  et  les  personnes 
avec  lesquelles  il  vivait  sont  surprises  de  son  cbange- 
ment  d’bumcur,  des  bizarreries  de  son  caraclere,  etc.;  lui- 
mSme  se  plaint  de  maux  de  Ifete  frequents,  surtout  pendant 
lescbaleurs;  il  dit  que,  dans  certains  moments,  il  esttour- 
mente,  il  voudrait  toujours  marcher. 

Dans  ces  conditions,  une  contrariete,  I’excilation  passa- 
gere  produite  par  les  boissons  alcooliques  ont  determine 
chez  B...  un  mouvement  de  violence,  une  sorte  d’emporter 
ment  brutal,  aveugle,  dont  il  n'a  pas  eu  conscience  —  et 
ce  n'est  pas  le  seul,  puisque,  quelques  jours  aprbs,  ie  souve¬ 
nir  d’avoirete  battu  par  Pichot,  un  de  ses  voisins,  I’exas- 
pere  au  point  que,  malgre  son  pbre,  qui  n’ose  lui  resister,  il 
s’empare  de  deux  pores,  qui  dtaient  dans  sa  maison,  et  va 
les  vendre  presque  pour  rien.  —  «  Je  les  aurais  manges  vi- 
vants,  dit-il,  tellement  j’etaisen  colere.  » 

La  scene  que  nous  avons  rapportee  plus  haut,  et  dans  la- 
quelle  B...  se  serait  certainement  porte  k  des  violen¬ 
ces  sur  la  religieuse  du  service,  s’il  n’avait  ete  retenu  par 
I’attitude  des  inflrmiers  qui  lui  en  ont  impose  par  leur 
nombre,  temoigue  egalement  de  cette  disposition  aveugle 
a  la  violence,  se  produisant  sous  I’influence  de  la  plus  le* 
gere  contrariete. 
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Sans  que  nous  insistions  davantage,  ce  dernier  fait  nous 
permet  d’expliquer  les  actes  qu’on  lui  reproche,  et  de  les 
rattacher  ala  maladie  menlale  dont  il  etait  alteint. 

Sonetat,  a  cetteepoque  corame  aujourd’hui,  pourrait  Sire 
caracteris6  de  la  naanifere  suivante  ; 

Au  point  de  vue  physique  ;  tfete  petite,  latdraiement  de- 
primee,  front  has  et  etroit,  expression  d’hebetude  de  la 
physionomie  ; 

Au  point  de  vue  intellectuel  et  moral :  id6es  fausses, 
mdmoire  affaiblie,  discernement  obscurci,  jugement  incor¬ 
rect,  sentiments  affectifs  peu  developp^s,  mouvements  de 
violence  provoquds  par  la  plus  Idgbre  contradiction. 

Conclusions. 

Dans  ces  conditions,  B...  nous paralt devoir  fetre  considers 
comme  irresponsable,  et  comnie,  en  raison  de  ses  disposi¬ 
tions  a  la  violence,  il  serait  dangereux  pour  I’ordre  public 
et  la  sCirete  des  personnes  de  le  laisser  en  liberte,  nous 
sommes  d'’avis  qu’il  y  a  lieu  de  le  maintenir  dans  un  asile 
d’alienes. 

Delacour,  Bbut^,  Laffittb,  rapporteur. 

Conformement  d  ces  conclusions,  la  cbambre  des  raises 
en  accusation  rendit  un  arrdtde  non-lieu  et  B...  mis  k  la 
disposition  de  Tautorild  administrative,  fut  definitivement 
sdquestre  par  arrete  prefectoral :  depuis  ce  moment  nous 
avons  suivi  tres-altentivomentlemalade,  et  cet  examenpro- 
longd  n’a  fait  que  confirmer  nos  appreciations. 

B... doit,  eneflfet,  6tre  range  dans  cette  categorie  dfimbd- 
ciles  qui,  sous  I’influence  de  la  plus  legere  contrarietd,  sou- 
vent  mkme  sans  cause  appreciable  deviennent  irritables, 
violenls.  Dans  ces  moments  d’excitation,  il  se  livre  au  tra¬ 
vail  avec  une  sorte  d’emportement,de  veritable  rage,  comme 
s’il  avail  besoin  de  depenser  un  surcrolt  de  forces. 

11  n"y  a  rien,  du  reste,  de  regulierdans  le  relour  de  ces 
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periodes  d’excitation.  Nous  avons  toutefois  remarqud  quo 
c’est  surlout  au  printemps  qu’elles  sont  le  plus  accentu^es  et 
qu’elles  coincident  alors  avec  une  animation  singulifere  de. 
la  face,  qui  devient  comme  turgescente, 

Gomme  il  arrive  ^galement  quelquefois  chez  ces  malades 
cr^dules  kl’exces,  faciles  ^  effrayer,  il  s’est  produit  a  deux 
reprises  differentes  chez  B....,  a  la  suite  d’nn  eczema  dontil 
avail  eie  atteint,  quelques  idees  hypocondriaques  et  mfetne 
des  conceptions  ddlirantes  de  nature  depressive.  G’est  ainsi 
que,  pendant  plusieurs  jours,  il  nous  a  affirmd  qu’il  avail 
un  lifevre  dans  le  ventre  et  que,  se  croyant  perdu,  il  a  de¬ 
mands  k  se  confesser. 

B...  reste  d’ailleurs  indifferent  pour  sa  famille.  Peu  en¬ 
courages  a  le  visiter  par  le  mauvais  accueilqu'ils  recevaient, 
ses  parents  ne  sont  pas  venus  depuis  longtemps;  il  neparait 
pas  s’en  preoccuper  et  ne  demande  jamais  de  leurs  nou- 
velles. 


Soci^.t6*  mfidico-psychologique. 


Stance  du  86  Jivrier  1877.  —  Prfisidence  de  M.  Billod. 

Le  proc§s*verbal  de  la  derniSre  stance  esl  lu  et  adopld. 

Conespondance  et  prisentation  (Touorages, 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  leltre  deM.  Espuu  de  Lamaestre,  nomrad  directeur 
de  I’asile  de  Ville-Evrard,  qui  demande  &  changer  son  litre 
de  membre  corrcspondanl  en  celui  de  membre  titulaire. 

Commission  :  MM.  Dagron,  Mesnet  el  Lunier,  rapporteur. 

2o  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours)  fils,  par 
laquelle  il  sollicite  le  litre  de  membre  titulaire,  avec  envoi  des 
Jravaux  suivanls  h  Tappui  de  sa  candidature  ;  Be  la  contagion 
du  suicide  a  propos  de  V epidemic  actuelle;  des  troubles  intel- 
lectuels  dus  a  I'intoxication  lenie  par  le  gaz  oxyde  de  carbone : 

Commission  :  MM.  Jules  Falret,  Legrand  du  Saulle  et  Dela- 
siauve,  rapporteur. 

3*  Une  lettre  de  M.  le  D'  Deraetrio  Cyriaco  Toorinho,  mdde- 
cin  directeur  de  I’asile  des  alidnds  de  Saint-Jean-de-Dieu,  de 
Babia  (Brdsil),  par  laquelle  il  sollicite  le  litre  de  membre 
dtranger. 

M.  Tourinho  envoie,  a  Tappui  de  sa  candidature,  les  travaux 
suivants  : 

Ceremonia  da  inauguracao  do  asylo  de  alienados  S.  Jodo  de 
Deus, 

Relatorio  geral  do  service  dos  alienados  no  asylo  S.  Jodo  de 
Beus,  en  1875. 

Rehtorio  geral  do  serviqo  dos  alienados  no  asylo  de  S,  Jodo  de 
Beus,  en  1876, 

Commission  :  MM.  Berthier,  Collineau  et  Bouebereau,  rap¬ 
porteur. 
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4“  Un  travail  de  M.  le  D'  Gallopain,  intituld  ;  Des  himorrhasies 
ciribrales  intra-ventriciilaires. 

M.  LE  President  annnonce  la  mort  de  M.  Ldlut  qui,  bien 
qu’il  n’apparitnt  pas  k  la  Socidld,  a  droll  k  un  dernier  hom- 
mage  par  ses  nombreux  travaux  sur  la  physiologie  el  la  palho- 
logie  mentales.  II  sulTit  de  rappeler  icl  le  Bimon  de  Socrale, 
VAmulette  de  Pascal  el  surtoul  son  ouvrage  sur  la  Physiologie  de 
lapensee,  qui  lui  ouvrit  les  portes  de  I’lnstilut  (Acaddmie  des 
sciences  morales  el  poliliques). 

M.  Baillarger  rappelle  que  M.  Ldlut  laisse  en  manuscrit  un 
traild  Clinique  de  la  folie.  Get  ouvrage,  riche  rdperloire  d’ob- 
servations  qu’il  a  eu  I’occasion  de  consulter,  mdnlerait  d'etre 
ddposd  dans  les  archives  de  la  Socidld  ou  de  I'Acaddmie  de 
mddecine.  II  serait  done  a  ddsirer  qu’on  fit,  k  cel  effet,  quel- 
ques  ddmarches  auprds  des  hdriliers. 

M.  LE  President  annonce  ensuile  a  la  Socidld  que  M  Paul 
Janet,  inembre  honoraire,  a  did  nommd  ofiicier  de  la  Ldgion 
d’honneur;M.  Lasdgue,  ofiicier  de  I’inslruclion  publique,  et 
M.  buys,  membre  de  I’Acaddmie  de  mddecine. 

M.  LE  President  :  —  Je  crois  devoir,  mainlenant,  vous  faire 
connaitce  la  suite  donnde  a  une  affaire  dont  la  Socidld  s’est 
occupde,  dans  ses  sdances  des  26  el  29  oclobre  1874,  et  k  la- 
quelie  elle  s'est  parliculidremenl  intdressde,  je  veux  parler  de 
I’affaire  des  placements  volonlaires. 

Vous  vous  rappelez  que,  sur  les  conclusions-  d’un  trds-re* 
marquable  raf  port  de  M.  le  D'  Blanche,  la  Socidld  a  dmis  le 
voeu  que  les  placements  volonlaires  (article  8)  des  pension- 
naires  assimilds  au  rdgime  eommun,  ainsi  que  ceux  prdvus  par 
I'arlicle  25  de  la  loi  du  30  juin  1838,  soient  rdtablis  dans  les 
asiles  publics  d’alidnds  du  ddparleraent  de  la  Seine. 

L’expression  de  ce  voeu  ayanl  did  Iransmise  a  1’ Administra¬ 
tion,  celle-ci  a  mis  aussitot  la  question  a  I’dtude  et  a  soumis 
au  Conseil  gdndral  un  projet  de  rdtablissement  des  place¬ 
ments  volonlaires. 

Je  suis  en  mesure  de  vous  faire  savoir  aujourd’bui  que,  sur 
les  conclusions  du  rapport  de  •  notre  dminent  colldgue, 
M.  Charles  Loiseau,  k  qui  le  service  des  alidnds  esl  ddjk  si 
redevable,  le  Conseil  gdndral  a  pris,  le  9  ddeerabre  dernier, 
une  ddlibdration  qui  satisfail  au  voeu  de  la  Socidld,  dans  toute 
la  mesure  du  possible. 

AiinAL.  u£b.-P8tcu.  ge  sdric,  t.  xvii.  Mai  1877.  6.  ,  S6 
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Void  les  principales  dispositions  de  celte  .ddlibdralion  : 

«  330  places  seront  affectdes  dans  les  asiles  publics  de  la 
Seine  et  les  quarliers  d’hospiees  de  Paris,  au  Iraitement  pen¬ 
dant  I’arnde  4877,  tanl  des  alidnds  payanls  que  des  alidads  in¬ 
digents,  savoir 

»  470  places  pour  les  alidnds  payants  (placements  en  vertu 
de  Part.  8),  et  460  places  pour  les  alidnds  indigenls  (place¬ 
ments  en  vertu  du  §  2  de  Fart.  26  el  des  circulaires  minis- 
tdrielles),  rdparties  ainsi  qu’il  suit : 


PLACES 

PLACES 

^■1 

ASILES 

d’alidnds  payants, 

1  d'ali4n4s  indigcnts.  |: 

d’hospices. 

Sexe 
mascu  - 
lin. 

Sexe 

feminin 

Totaux. 

Sexe 

mascu- 

lin. 

Sexe 

fdminin 

Totaux. 

Sainte-Anne.. . 

45 

45 

30 

46 

45 

30 

Yille-Evrard. . . 
Vaucluse  : 

45 

45 

30 

■  45 

45 

30 

Asile  propre- 
ment  dit. . . . 
Colon,  d’idiots 

45 

15 

60 

45 

45 

30, 

4"  classe.... 
2®  classe .... 

25 

25 

»  1 

50 

40 

» 

40 

Bicdlre . 

45 

45 

45 

45 

45 

Salpdtridre.. .. 

45 

45 

45 

Totaux. . . 

410 

60 

470 

400 

60 

160 

X  Les  admissions  a.  ces  places  auront  lieu  dans  les  formes, 
dans  les  circonstances  et  aux  conditions  spdcifides  par  la  loi 
du  30  juin  4838,  titre  II,  sections  4  et  3. 

I)  Aueunalidnd,  s’il  n’est  en  possession  du  domicile  de  seeours 
dans  le  ddpartement  de  la  Seine,  ne  sera  admis  dans  un  des 
asiles  ou  quarliers  d’hospices  de  ce  ddpartement,  par  voie  de 
placement  volonlaire,  soil  k  titre  gratuit,  soil  moyennanl  pen¬ 
sion.  II  n’est  fait  exception  ^ue  pour  les  admissions  k  la  colo- 
nie  d’idiots  de  Yaucluse. 

»  Le  prix  de  sdjour  et  de  Iraitement  dans  les  asiles  d’alidnds 
et  les  quarliers  d’hospices  du  ddpartement,  pour  les  malades 
payants,  et  le  rdgime  auquel  ils  auront  droit,  sont  fixds  ainsi 
qu’il  suit,  par  annde  el  par  mois  : 


STANCE  DU  26  FfiVMER  187') 
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PRtX  DE  PENSION 

. 

et  quartiers 

Par  annte. 

Par  mois. 

RfiGIME. 

INSTALLA- 

d’alidnAs. 

Sexe 

lin. 

Sexe 

fdmi- 

Sexe 

culin 

ImU 

Sainte-Anne... 

1  080 

1.020 

90 

8b 

Commun. 

Commune. 

Ville-Evrard . . . 

840 

766 

70 

63 

Id. 

Id. 

■yaucluse  : 

Asile  propre- 

ment  dit. . . . 

830 

756 

70 

63 

Id. 

Id. 

Colon,  d’idiots 

1 classe  . . . 

996 

83 

Etat  en  par- 
lie  special 
pour  la  li- 
terieet  le 
rdgime  ali- 
menlaire. 

Distincte  p. 
le  dortoir 
et  le  rdfec- 

2*  classe .... 

78?' 

65 

1  , 

Commun. 

Commune. 

Bicttre........ 

900 

75 

Id. 

Id. 

Salpetrihre .... 

” 

780 

65 

Id. 

Id. 

»  Les  prix  de  pensionindiqu^s  ci-dessus  sont  payables,  dans 
to  us  les  cas,  d’avance.  » 

Sans  doute,  le  nombre  des  places  institutes  par  le  document 
dont  je  viens  de  vous  lire  un  extrait,  pour  les  deux  sOrtes  de 
placements,  est  encore  restreinl;  mais,  dans  I’ttal  actuel  de 
I’organisation  du  service,  il  ne  pouvait  ttre  plus  tlevt.  U  im- 
porte,  en  effet,  de  cousidtrer  que  le  service  des  placements 
d’office  qui,  lui,  n’est  pas  susceptible  de  li.riilalion,  puisqu’ii 
s’applique  aux  alitnts  dangereux  pour  I’ordre  public  ou  la  su- 
rett  des  personnes,  dont  le  nombre  est  lui-mtme  illimitt, 
doit  ttre  assurt  avant  tout,  el  que  le  nombre  de  places  dont 
rAdministralion  dispose  dans  ses  cinq  ttablissements  n’y  suflit 
pas.  Le  Conseil  gtntral  et  I’administration  ne  pouvaient  pas, 
pour  le  moment,  faire  mieux.  Mais,  telle  qu’elle  est,  la  solu¬ 
tion  intervenue  a  de  quoi  nous  salisfaire.  Elle  tranche  d'abord 
la  question  de  principe  dans  un  sens  conforme  aux  diSsirs  de 
la  Socittt,  et  elle  nous  apparatt,  de  plus,  comme  n'ayant  pas 
le  caraotSre  d’un  dernier  mot. 

Tout  donne  lieu  de  penser,  en  efl'et,  que  quand  le  Conseil 
gtntral  aura,  par  la  ortation  de  nppveaux  quarliers,  augment^ 
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le  nombre  des  places  affecl^es  au  service  des  alidnfis  de  la 
Seine,  il  augmenlera  proporlionnellement  le  nombre  de  cclles 
qu’il  consacre  aujourd’hui  aux  placements  volonlaires. 

D’aprfes  cetle  communication,  je  suis  certain,  d’etre  I’inter- 
pr6te  de  vos  sentiments,  en  vous  proposant  de  voter  des  re- 
merciements  a  notre  dmineat  collogue  M.  Charles  Loiseau. 

M.  Lasegue  demande  quelques  renseignements  sur  la  voie 
a  suivre  par  une  famiile  indigente  pour  obtenir  le  placement 
volontaire  d’un  de  ses  membres  dans  un  asile. 

M..J--DNIEB  rdpond  que  c’est  au  Prdfel  de  la  Seine  seul  qu’il 
faudra  s’adresser  pour  les  placements  volontaires  a  titre  d’in- 
digeiits;  quant  aux  pajants,  la  famiile  devra  s’adresser  aux 
directeurs  des  diffdrents  asiles. 

Rapports  de  candidatures. 

M.  Legrand  DU  Saulle  doniie  lecture  du  rapport  qui  suit  sur 
la  candidature  de  M.  le  docteur  Meuriot,  directeur  de  I’dta- 
blissement  ptivd  d'alidnds  de  Passy,  au  titre  de  membre  litu- 
laire : 

Messieurs, 

Nos  rangs  se  sont  dclaireis.  La  Socidtd  compte  en  ce  mo¬ 
ment  dix  vacances  parmi  les  membres  titulaires  et  elle  a 
rdellement  grand  besoinde  s’adjoindre  de  nouveaux  etjeunes 
collaborateurs.  En  faisant,  il  y  a  deux  mois,  ie  rapport  sur  la 
gestion  linanciere  de  notre  trdsorier,  j’avais  d6ja  dmis  cette 
opinion  et  fait  appel  au  z61e  scientiflque  des  mddeoins  ali6- 
nistes  quijouissent  de  l  inapprficiable  bouheur  de  n’filre  arrives 
encore  qu’au  printemps  de  la  vie. 

Get  appel  semble  avoir  dtd  entendu,  et  je  viens,  au  nom 
d’une  commission  dont  MM.  Berthier,  Blanche  et  Falret  ont 
eu  avec  moi  I’honneur  de  laire  partie,  vous  presenter  et  re- 
comiiiander  a  vos  suffrages  un  trds-honorable  candidat. 

Le  confrere  qui  s’adresse  aujcurd’hui  a  la  Socidtd  eslM.  le 
docteur  Meuriot,  ancien  interne-laurdat  des  hdpitaux  de  Paris, 
directeur  de  i’etablissement  particulier  d’alidnds  de  Passy, 
auteur  d’une  dlude  tr6s-importante  ayant  pour  titre ;  De  la 
mithode  physiologique  en  thirapeulique  et  de  ses  applications  a, 
Made  de  la  Belladone. 

Je  n’anaiyserai  prs  devant  vous  ce  travail  considerable,  car 
il  est  un  peu  dtranger  aux  sujets  ordinaires  de  nos  recherches 
et  de  nos  discussions,  mais  j’attesterai  qu’ii  dmane  dvidemment 
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fl’un  excellent  esprit  et  qu’il  tSmoigne  de  rares  qualitds  d’ob- 
servalion.  Lorsque  M.  Meuriot  sera  des  nolres,  sonconcours 
devra  nous  dtre  souvent  prolilable  et  iidoessaire. 

Honord  depuis  neuf  ans  de  la  conOance,  de  I’estime  et  de 
I’amilie  de  notre  excellent  collSgue  M.  Blanche,  M.  Meuriot 
a\ait  depuis  longtemps  sa  place  marqude  parmi  nous.  Nous 
ne  pouvons  que  regretter  I’excds  de  modestie  qui  nous  aprives 
de  sa  colloboration  jusqu’a  ce  moment. 

Voire  commission,  Messieurs,  a  I’honneur  de  vous  proposer 
de  procdder  immddialcment  a  I'dleclion  de  M.  le  docteur 
Meuriotcomme  membre  litulaire  delaSooidtd  mddico-psycho- 
logique. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adopldes,  et  M.  Meuriot  est 
dlu,  a  I’unanimitd des  voix,  membre  litulaire. 

M.  Motet  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  le  docteur  Goujon  au  litre  de  membre  litulaire. 

Messieurs, 

Vous  avez  chargd  une  commission  composde  de  MM.  Dagron, 
Bouchereau  et  Motet  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la  can¬ 
didature  de  M.  le  D'  Goujon  au  litre  de  membre  rdsidant  de 
la  Socidld  mddico-psychologique.  Nous  avons  I’honneur  de 
vous  soumellre  nos  conclusions. 

M.  le  D'^  Goujon  est  deja  bien  connu  par  ses  Iravaux  de 
physiologie.  ElSvedeM.  le  professeur  Robin,  il  a,  pendant 
plusieurs  anndes,  travailld  sous  ses  yeux,  et  les  recherches 
auxquelles  il  s’est  livrd  lui  ont  valu  d’honorables  et  flatteuses 
distinctions  de  la  part  de  la  Facultd  de  mddecine,  quiadd- 
cernd  4  sa  Ibdse  inaugurale  une  mddaille  d’argent;  de  la  part 
de  I’Acaddmie  des  sciences,  qui  a  oouronnd  son  mdmoire  «  Sur 
rirritalion  nerveuse  et  musculaire  pendant  la  vieinlra-uldrine, 
et  sur  le  ddvelopperaent  des  muscles  et  des  nerfs.  » 

M.  le  D'  Goujon  se  prdsente  done  4  nous  avec  des  litres 
scientiflques  d’une  valeur  reconnue  ;  et,  vous  rappeler  les 
hautes  rdcompenses  dont  il  a  did  honord,  c’est  porter  de  lui  le 
meilleur  des  Idmoignages.  Il  s’excuse  presque  de  n’avoir  pas 
encore  publid  de  Iravaux  sur  la  mddecine  menlale  ;  nous  ne 
saurions  lui  en  faire  un  reproche,  el  nous  aimons  mieux  pren¬ 
dre  acte  de  promesses  qu'il  est  homrae  a  bien  remplir.  Esprit 
atlentif  el  Iravailleur  Sdrieux,  M.  Goujon  ne  vienl  pas  a  nous 
les  mains  vides ;  les  recueils  pdriodiques  ont  publid  de  lui 
des  monographies  intdressaates  dont  je  vous  rdsumerai  brid- 
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vement  les  litres:  ce  sent :  «  Recherches  sur  le dfiveloppemenl 
de  la  Trichina  spiralis  d’Owen,  et  sur  la  frequence  de  ce  pa¬ 
rasite  Chez  quelques  animaux  qui  vivent  en  libertd  (Journal 
d’anatomie).  —  De  la  Greffe  de  quelques  tissus  animaux  pa- 
Ihologiques  (in  Journal  d’anatomie  et  memoires  de  la  SocieU  de 
Biologic).  —  Note  sur  i’action  du  venin  de  la  vipgre  (Aca- 
dimie  des  sciences).  —  Observations  de  mdningile  cdphalo- 
rachidienne  chez  les  animaux  aprfis  la  section  des  filets  servi- 
caux  du  grand  sympathique  (SociiU  de  Biologic).  —  Note 
sur  I’aclion  du  curare  {Journal  d' anatomic).  —  Description 
d’un  monstre  ddradelphe  {SooiUi  de  Biologic).  —  Etudes  sur 
I’action  combinde  de  la  morphine  et  du  chloroforme  comme 
agents  anesthdsiques,  et  sur  I’hydrate  do  chloral,  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  le  Dr  Ldon  Labbd.  — Recherches  expdrimentales 
sur  le  choldra,  en  collaboration  avec  Ch.  Legros:  travail  cou- 
ronnd  par  I’Acaddmie  des  sciences.  J’en  pourrais  citer  d’aulres 
encore,  s’il  dlait  ndcessaire  d’ajouler  a  celte  nomenclature  ddja 
longue,  et  qui  vous  fait  pressentir,  Messieurs,  les  qua- 
litds  d’un  savant  pour  lequel  la  physiologic  a  depuislongtemps 
dtd  une  dtude  de  prddileetion.  Je  n’ai  qu’un  mot  i  vous  dire 
de  I’homme,  c’est  que  sa  vie  est  d’une  honorabilitd  parfaite 
qu’il  s’est  distingud  au  choldra  de  1866-1867,  et  que  le  gou- 
vernement  lui  a  ddcernd  une  mddaille  d’or  en  rdcompense 
de  son  ddvouement.  Votre  corumission  est  unanime  a  vous 
proposer  d’accueillir  favorablement  lademande  de  M.  le  D' 
Goujon.  La  Socidtd  mddico-psychologique,  en  lui  ddcernant 
le  diplOme  de  membre  tilulaire,  s’adjoindra  un  collaborateur 
de  mdrite,  dont  le  passd  rdpond  de  I’avenir. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptdes  et  M.  Goujon  est 
dlu,  a  I’unanimitd,  membre  tilulaire.. 

M.  Lunier  fait  un  rapport  verbal  sur  la  candidature  de 
M.  Espiau  de.Lamadstre,  el  la  Socidtd,  adop taut  les  conclusions 
du  rapporteur,  nomme,  a  runanimitd,  M .  Espiau  de  Lamaestre 
membre  tilulaire. 

M.  Lasecde  fait  observer  qu’il  est  d’usage  dans  toutes  les 
socidtds  savanles  de  ne  faire  acte  de  candidature  qu’aprds 
avoir  prdseutd  devan'i  dies  quelque  mdmoire.  II  serait  done 
ddsirable  que  cette  habitude  fut  prise  h.  la  Socidtd  mddico-psy¬ 
chologique  et  que  les  candidals  voulussenl  bien  se  faire  con- 
nattre  par  la  lecture  faite  devanl  die  d’un  mdmoire  queloon- 
que  ou  d’observations  recueillies  dans  leur  pratique. 

Cette  motion  est  appuyde  el  adoptde. 
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Prix  Esquirol. 

M.  LE  Secretaire  g^n^ral  annonce  qu’aucun  rndmoire  n’a 
6t6enToy6,  cello  annfie,  pour  le  prix  Esquirol. 

Biseussion  sur  I’aphasie  (suite). 

M.  Mssnet,  —  Observation  d’himipUgie  gauche  avec  perte  abs0‘ 
lue  de  la  parole,  Guirison. 

Lorsque,  dans  une  des  derniSres  stances,  j’ai  demaridd  la 
parole,  jo  n’arais  d'aulre  but  que  de  presenter  a  la  Sooidtd 
une  observation  d’aphasie,  dtudide  dans  mon  service  a  I’hdpi- 
tal  Saint-Antoine . 

L’hisloire  du  malade  que  j'avais  sous  les  yeux,  avail  enlre 
autres  mdriles  celui  de  ropportunild  •,  car  il  rdpondait  catd- 
goriquement  a  cette  question  qu’un  de  nos  collfegues  venait  de 
formuler  :  «  Dans  quelle  mesure  la  perte  do  la  parole  est-elle 
»  compatible  avec  la  conservation  des  autres  manifestations 
»  extdrieures  de  la  pensde?  Et  plus  particulidremenl  jusqu’A 
»  quel  goinl  la  parole  et  I’ icriture  sont-elles  solidaires  I’unede 
»  I’aulre?  * 

II  est  certain  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
I’aphasie  qui  a  son  point  de  ddpart  dans  une  Idsion  cdrdbrale, 
entraine  Ala  fois  la  perte  dela  facultd  deparler  et  d’dcrire. 

Des  observations  nombreuses  en  tdmoignent,  et  la  rdflexion 
conduit  facilement  a  comprendre  qu’il  ne  peul  en  dtre  autre- 
menl  chaque  fois  que  i’amndsie  verbale  enldve  au  malade  la 
mdmoire  des  mots  qui  se  rapportent  aux  iddes  qu’il  vent  ex¬ 
primer.  L’idde  n’ayant  plus  sa  reprdsentation  flgurde,  n’a 
plus  alors  d'autre  mode  d’expression  que  le  geste,  le  signe, 
le  langage  mimique. 

A  cold  de  ces  cas,  assurdment  les  plus  nombreux,  et  que 
I’observation  clinique  nous  prdsente  avec  de  nombreuses 
varidtds,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  la  perte  de  la  parole 
survient  tout  A  coup  au  milieu  d’accidents  cdrdbraux  suivis 
d’hdmipldgie  persistante,  sans  que  pour  cela  le  malade  perde 
en  mdme  temps  la  facultd  d’dcrire.  L’aphasie  se  prdsenle 
alors  comme  fail  Isold. 

Telle  est  I’observalion,  Messieurs,  que  je  viens  vous  sou- 
meltre. 

Le  2  juin  1866,  jc  recevais  dans  mon  service  A  Thopital 
St-Antoine,  un  homme  de  56  ans  qui,  deux  jours  avant,  dtait 
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subilement  tombfS  sans  connaissance,  el  aTuil  perdu  la  parole. 
Cel  homme,  d’une  robuste  constilulion,  surpris  brusquemenl 
par  cel  accident  an  milieu  d’une  santd  parfai'.e,  n’accusait 
dans  ses  antdcddents  que  des  vertiges  et  des  dlourdissemenls 
plus  frdquents  dans  les  derniers  mois.  Les  personnes  qui 
nous  amSnent  le  malade  &  I’hopilal,  nous  apprennenl :  quele 
31  mai  il  dlait  loul  a  coup  tombd  sans  connaissance;  qu’une 
demi-heure  aprbs,  quand  on  pdndlra  dans  sa  chambre,  on 
I’avait  trouvd  dtendu  sur  le  sol,  ddji  revenu  a  lui ;  dans  I’im- 
possibilild  de  dire  un  mot,  de  rendre  compte  de  ce  qui  s’dtait 
passd,  ce  dont  il  t^moignait  un  grand  mdconlenlement. 

II  dtait  paralysd  du  coti  gawc/ie  et  avail  perdu  I'usage  de  la 
parole.  Son  elat  reslanl  le  mdme,  il  nous  fut  conduit  a  I’hopi¬ 
lal  deux  jours  apr6s.  Examind  au  moment  de  son  entrde,  il 
avail  ddja  retrouvd  une  parlie  des  mouvements  du  bras  et  de 
la  jambe  ;  I’himipUgie,  bien  que  iris-evidente,  n'Mait  plus  qu’in- 
eompUle. 

Ce  malade  pouvait  se  lenir  debout,  pouvail  marcher,  mais  la 
jambe  dtait  manifestemenl  lourde  et  avail  quelque  peine  a  se 
ddtacher  du  sol. 

l.a  paralysie  du  bras  dlail  a  peu  pres  au  mdme  degrd;  le 
malade  pouvail  se  servir  de  son  bras  el  exdculer  quelques 
mouvements;  mais  si  on  luidemandait  de  vous  serrer  la  main, 
on  coDslatait  une  diffdrenee  considdrable  dans  la  pression 
qu’il  exerjait  de  I’un  et  de  I’autre  cold.  L’hdmipldgie  n’dlait 
pas  moins  dvidenle  a  ia  face  du  cold  gauche.  L’expression 
n’dtail  plus  la  mdme ;  les  traits  dtaient  lirds  a  droite;  toule 
action  sollicitant  la  contraction  des  muscles  de  la  face,  le  rire, 
I’effort  pour  siffler  ou  souffler,  donnaienl  h  la  paralysie  plus  de 
relief.  La  langue  diail  moins  mobile,  la  mastication  plus  lente, 
plus  difficile ;  et  le  malade  dlait  mdme  dans  la  ndcessild  de 
retirer  avec  le  doigt  les  aliments  qui  s’accumulaieut  sous  la 
joue  gauche. 

L'hdmipldgie  se  retrouvait  dgalement  dans  la  sensibilitd  de 
tout  le  cold  gauche.  L'examen  avec  la  poinie  d’une  dpingle 
promende  sur  lo  bras  comme  sur  la  jambe  rdvdiait  dans  toutes 
ees  parlies  un  abai.-sement  notable  de  la  sensibilitd  a  ladou- 
leur.  Les  sensibilitds  de  rdsislance,  de  tempdraiure  dtaient  pa- 
reillement  alfaiblies.  II  en  dtait  de  mdme  a  la  face,  pour  la  sen¬ 
sibilitd  des  rauqueuses  de  la  bouche  el  du  nez,  el  pour  la 
sensibilitd  guslative. 

En  un  mot  VhCmipUgie  sunenuo  brusquemenl  au  moment 
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de  I’attaque,  persistait  —  incorrvpUte,  il  est  vrai  —  mais  d^idente 
pour  lous,  et  occupait  le  coU  gauche  du  corps  et  de  la  face. 

Toutes  lesautres  fonclions  de  I’doonomie  dlaient  intactes.  Le 
ccBur  sain. 

Dans  quelle  mesure  I’intelligence  de  cet  bomme  avail-elle 
did  atteinle  par  la  Idsion  cdrdbrale,  qui  venail  de  le  faire  h6- 
miplegique.a  gauche  et  a-phasigue  tout  a  la  fois  ? 

II  nous  aTail  dtd,  d  prion,  facile  de  conslaler  I’dveil  des  fa- 
cuUds  inleliecluclles,  par  I’attention  qu’il  porlait  a  I’esamen 
que  nous  faisions  de  sa  personne,  etpar  les  signes  ndgalifs  ou 
conflrraalifs  dont  il  accompagnait  les  renseignements  qui  nous 
dtaient  donnds  sur  son  accident.  A  chaque ;  instant  nous  le 
voyions  faire  effort  pour  parler.  Sa  physionomie  traduisait  son 
ddsir,  mais  sa  bouche  restait  muette  ;  et  chaque  tentative  in- 
fructucuse  diait  suivie  d’un  inouvement  d'impalience.  Tout  ce 
qu’il  pouvait  nous  dire  parlegeste,  par  la  mimique,  il  nous  le 
disait;  il  dtait  dvident  que  le  fonelionnement  ndcessaire  a  la 
production  de  la  pensde  avail  son  plein  exercice. 

Il  lui  manquait  la  parole,  et  cependant  il  semblait  avoir  le 
langage  inldrieur,  si  je  puis  ainsi  dire. 

Il  dtait  inldressant  de  savoir  jusqu’a  quel  point  la  pensde 
pouvait  arriver  i  sa  reprdsentation  ligurde,  c’est-a-dire  se  re- 
vdtir  du  mot  qui  lui  donne  un  corps,  une  formule.  Je  lui 
demandai  s’il  savait  dcrire,  et  cette  question  fut  pour  lu, 
comme  une  rdvdlation,  dont  il  Idmoigna  la  plus  grande  joie, 
car  il  venail  d’enlrevoir  un  mode  d’dchange  avec  le  dehors 
auquel  il  n’avait  point  songd.  Sdanee  tenante,  il  m’dcrivit  au 
couranl  de  la  plume,  sans  chereher  les  mots,  mille  ddtails  sur 
sa  maladie,  rdpondant  avec  une  grande  prdcision,  &  toutes  les 
questions  que  je  lui  adressais. 

11  n’y  avail  done  plus  auoun  doute  sur  la  conservation  de 
la  memoire,  et  sur  I’absence  complete  d'am/iesie  ves'bale; 

11  lui  manquait  la  parole,  et  cependant  nous  pouvions  dire 
qu’il  en  avail  lous  les  dldmenls  I 

Le  tableau  que  je  viens  .de  vous  faire  de  ce  malade  resia 
ainsi  durant  plusieurs  mois  pendant  lesquels  il  nous  fut  facile 
d’examiner  lout  h  notre  aise  I’dlal  de  Tintelligence  chez  cet 
homrae. 

Presque  chaque  jour,  il  nous  dcrivait  sur  unbon,  au  moment 
de  la  visile,  ce  qu’il  avail  k  nous  dire,  nous  indiquant  ce  qu’il 
eprouvait,  nous  demandant  ce  qu’il  voulait. 

J’ai  pris  au  hasard  quelques  feuilles  ddlachdes  de  sou  dcrilure 
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Les  Toici : 

No  1 .  —  «  J’ai  des  moments  oil  je  me  trouve  si  drSle,  que 
»  moi-mdme  je  ne  peux  m’en  rendre  compte.  Cela  me  failun 
»  efifet  dans  la  tdte,  seulement  cela  ne  dure  qu’un  instant;  et 
»  apr6s  je  me  trouve  tr6s-bien;  hier  cela  m’a  pris  deux  fois, 

»  aujourd’hui  une. 

>  Le  16  juillet  1866.  » 

N°  2.  —  «  Je  me  trouve  beaucoup  mieux  de  la  tSte,  je  n’ai 
»  eu  aucun  bourdonnement  depuis  hier,  el  j’enlends  mieux 
»  quand  Ton  me  parle. 

»  Le  17  juillet.  » 

«  Monsieur  le  Major, 

No  3.  —  »  Depuis  hier  soir  je  souffre  beaucoup  de  la  tSte  et 
»  des  oreilles,  jusqu’au  point  que  je  n’ai  paspu  dormir. 

»  Le  18  juillet  1866.  » 

«  Je  demande  a  ce  que  vous  attendiez  un  jour  ou  deux  afin 
»  que  je  ne  souffre  plus  lant  de  mon  mal  de  tdte  avant  que  de 
»  me  mettre  le  seitong.  S’il  vous  plait.  » 

AprSs  un  mois  passd  a  I’hopital  I’ennui  commenga  a  venir, 
et  il  me  remit,  un  matin  en  passant  prSs  de  son  lit,  la  commu¬ 
nication  suivante  : 

La  voici ; 

«  Monsieur  le  Major, 

j  Comme  il  m’est  impossible  de  disposer  d’autant  de  temps, 
»"je  suis  ddcidd  a  m’en  retournd  dans  ma  famille.  Je  partirai 
»  mardi,  comme  c’est  voire  jour  de  visile,  et  meroredi  je  par- 
»  tirai  au  chemin  de  fer. 

»  Monsieur  le  major,  je  suis  toujours  en  vous  remerciant  des 
j  bonlds  que  vous  avez  eu  pour  moi : 

»  Comme  mon  p6re  ma  apris  a  cultiver  la  terre,  je  recom- 
»  mencerai.  Au  moins  je  serai  a  m6me  de  pouvoir  seconder 
»  mon  enfant,  ou  je  suis  eu  peine. 

»  L’amfilioration,  quej’ai  ce  sent  mes  maux  de  Idte  disparu 
s  j’en  ai  IrSs  peu  mainlenant.  • 

Je  ne  saurals  laisser  passer  inapergus  les  sentiments  que  fait 
valoir  mon  malade  pour  moliver  sa  sorlie,  ainsi  que  le  but  qui 

le  guide.  11  veut  se  remetire  a  I’ouvrage . il  a  souci  de  son 

enfant . il  veut  I’aider  par  son  travail.  C’est  la  le  tfmoi- 


SEANCE  DO  26  FfiVRIER  1877  411 

gnage  de  la  sensibility  morale;  c’est  le  sentiment  du  devoir,  et 
les  obligations  du  pSre  de  famille  qui  le  rappellenl  prbs  de  son 
enfant. 

Mais  L...  a  pryjagd  de  ses  forces  physiques ;  deux  jours  aprSs 
sa  sortie  il  me  demande  a  renlrer,  et  m’^critpour  me  rendre 
compLe  de  sa  tentative  infructueuse : 

«  Monsieur  le  Major, 

»  J'ai  voulu  travailiy  uu  peu  avant  que  de  partir  dans  mon 
»  pays,  mais  au  bout  de  2  jours  la  tete  ma  tournd  jusqu’au 
»  point  que  je  suis  tombd,  des  maux  de  tfite  Ires  forts  un 
»  Bourdonnement  dans  les  oreilles  qui  me  rend  trSs  sourd.  Les 
»  sangiues  mon  fait  du  bien. 

>  22  juillet  »  (le  lendemain  de  son  entretien). 

Dans  les  mois  qui  suivirent,  je  pus  combattre  Tennui  et  le 
ddcouragement  par  quelques  occupations  crddes  dans  la  salle, 
par  des  soins  donnds  a  d’autres  malades,  et  surtout  par  des 
lectures  auxquelles  mon  malade  s’intdressail  beauceup. 

Nous  arrivtlmes  ainsi  au  mois  d'octobre.  Qualre  mois  s’d- 
taient  dcoulds  depuis  I’entree  de  mon  malade  ;  il  dtait  comme 
au  premier  jour,  h^miplegique  du  cold  gauche,  aphasique  avec 
perte  absolue  de  la  parole. 

Le  choldra  venait  de  faire  son  entrde  it  Paris,  les  cas  se  suc- 
cddaient  rapidement ;  mes  salles  avaient  dtd  affectdes  au  ser¬ 
vice  des  choldriques  k  I'hopital  St-Antoine. 

Chaque  jour  survenaient  de  nouveaux  besoins ;  tout  dtait  a 
organiser  ; 

Le  manque  d’inflrmiers  nous  crdait  les  plus  grands  embarras. 
L...  n’dcoutant  que  son  ddvouement,  et  le  ddsir  de  se  rendre 
utile,  dcrivit  aussitot  au  directeur,  lui  demandant  d’dtre  com- 
pris  au  nombre  des  intirmiers  de  la  salle. 

Sur  mon  avis  qu’il  n’en  aurait  pas  de  meilleur,  le  directeur 
I’accepla  ;  et  pendant  la  duree  de  rdpiddmie,  son  zble  ne  se 
ddmenlitpas  un  instant.  Aucun  infirmier  ne  rdgala  en  ddvoue- 
ment,  et  ce  fut  lui  qui,  a  la  fin  de  rdplddmie,  regut  de  I’adminis- 
tration  la  prime  d’honneur  donnde  aux  meilleurs  services. 

Quelques  temps  aprSs,  L.. .  nous  demanda  pour  la  premiSre 
fois  a  sortir  de  rbSpilal,  pour  aller  faire.  une  promenade  au 
dehors  (o’dlait  vers  la  mi-novembre). 

Ofi  alla-t-il?Je  I’ignore.  Quefit-il?  Je  n’en  sais  rien.  —  Ce 
que  je  sais,  o'est  qu’il  dut  boire  et  beaucoup. 
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Rentrg  a  i’hopilal  un  peu  lard,  el  dans  un  dquilibre  fort 
instable,  il  eut,  a  la  porte,  quelques  difficult^s;  a  ce  moment 
quelqa’iin,  passant  par  la,  I’inierpella  vivement,  lui  lanpant 

le  mot  dnergique .  applicable  k  la  situation :  noire 

homme,  excitd  par  I’ivresse,  par  la  coldre,  riposla  par  un 
autre  mot  non  moins  ^nergique,  bien  que  d’une  tout  autre 
consonnance . 

Le  mot,  il  esl  vrai,  n’avait  que  deux  syllabes,  mais  il 
I’articula  si  bien,  que  personne  ne  se  mdprit  sur  sa  significa¬ 
tion. 

Le  lendemain  L...  m’aborda  en  me  disant  bonjour -,  Ics 
jours  d’aprfes  ajouterent  successivemenl  de  uouveaux  mots  k 
son  vocabulaire,  et  vers  la  fin  de  ddcembre,  la  parole  dtait 
revenue  presque  suffisante  pour  tous  les  besoins  de  la  conver¬ 
sation.  L'hemiplegie  du  cdti  gauche  restait  semiblement  la  mime. 

L...  Toulul,  a  cette  dpoque,  quitter  I’hopital.  11  y  avail 
sdjournd  sept  mois,  avail  616  aphasique  complet  pendant  cinq 
mois  el  demi  et  avail,  dans  I’espace  d’un  mois  el  demi,  reeou- 
vrd  peu  a  peu  I’usage  de  la  parole. 

En  1872,  six  ans  aprfis,  L,..  revint  me  voir  a  I’hopital  a 
I’occasion  d’un  Idger  malaise, d’un  embarras  gastrique,  je  crois. 
11  €tail  le  mdme.  11  se  plaignail,  oomme  toujours,  d’avoir 
conserve  depuis  sa  maladie,  des  vertiges  et  mdme  parfois  de 
Idgers  dtourdissemenls ;  mais  la  parole,  nous  disait-il,  ne  lui 
avail  jamais  fait  dcfaut. 

De  temps  en  temps  il  dprouvait  quelques  embarras  dans 
la  langue,  I’articulation  des  mots  n’dtait  pas  toujours  irrd- 
prochable,  sans  pour  cela  apporler  un  obstacle  ala  faculld  du 
langage. 

Son  intelligence  m’a  parn  avoir  sensiblement  baissd ,  il 
n’avait  plus  l  i  mdme  aclivild  cdrdbrale,  la  mdrae  spontanditd. 
Son  caractdre  s’diait  modifid,  il  dtail  devenu  inloldrant,  iras¬ 
cible.  Il  sublssait  dvidemment  les  effets  consdcutifs,  el  a 
longue  dchdance,  d’une  Idsion  cdrdbrale,  qui  s’accusait  chez 
lui  d’une  raanidre  aussi  dvidenle  qu’au  premier  jour,  par  unc 
himiplegie  incomplete  de  tout  le  cdti  gauche. 

L’apbasique  dont  je  viens  de  vous  prdsenter  I’observation  est 
remarquable  a  plusieurs  litres  ; 

1“  Par  laperte  absolue  de  la  parole;  mutisme  complet; 

JO  Par  la  conservation  de  Vierilure  avee  conservation  de  I’in- 
lelligence  cl  de  la  indmoire.  Conservation  de  la  lecture  mentale. 
Conservation  de  la  volonld  de  parler  Idmoignde  par  les  efforts 
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el  rirapalience  du  malade,  par  la  conscience  de  son  infirraitd, 

Ilest  Evident,  que  chez  lui,  tout  ce  qui  apparlienta,rdl(5ment 
inlellectuel  du  langage  est  sain  et  sauf;  que  I’acle  edrdbral 
ndcessaire  a  la  production  de  la  pens^e  est  en  plein  exercice; 

Que  la  pensde  trouve  la  formule  dans  le  mot  qui  lui  corres¬ 
pond,  qui  lui  donne  son  expression  flgurde; 

Que  la  pensde  el  les  mots  se  combinent,  s’associenl  entro 
eux,  pour  former  des  phrases.  En  un  mol  nous  pouxons  dire 
que  /e  langage  intirieur  exisle ;  que  ce  malade  a  la  pensie 
parlie  mentalement . 

Ses  rapports  avec  le  monde  exldrieur  sont  conserves ;  ses 
dohaiiges  n'ont  perdu  qu’un  seiil  de  leurs  modes  d’expression, 
la  parole-,  car  ils  n’ont  point  cessd  d’exister  gar  I'icriture,  les 
signes,  le  geste,  la  mimique. 

Cette  varidtd  d’aphasie,  si  intdressante  k  dtudier,  diablit 
neltemenl  la  rupture  entre  I’dldmenl  intellecluel  et  I’dldment 
mdcanique  du  langage;  il  semble  (d’aprds  une  beureuse 
expression  de  mon  ami  Jules  Faltel)  que  le  pent  qui  les  uni 
a  I’dlat  normal  se  trouve  brisd  par  la  maladie. 

La  parole  nepeut  plus  6tre  projetie  au  dehors-,  il  y  a  suspen¬ 
sion  de  la  transmission  verbale. 

Ce  n’esl  point  dans  les  organes  extdrieurs  (larynx,  pharynx, 
langue,  bouche,  ISvres),  qui  tons  coopdrent  a  I’articulalion  des 
sons,  qu’il  faut  aller  cbercher  I'obstacle  chez  noire  malade. 
La  paralysie  incomplSte  de  la  langue,  des  Idvres,  des  joues, 
du  voile  du  palais,  n'est-elle  pas  la  loi  commune  des  hdmipld- 
giques,  sans  que  pour  cela  ils  perdenl  I’usage  de  la  parole. 
Que  Irouvons-nous  chez  eux  ?  une  perturbation  plus  ou  moins 
notable  dans  le  mdcanisme  de  la  parole,  de  la  gdne  dans  I’d- 
mission  des  sons,  de  I’embarras  dans  I’articulation  des  mots, 
mais  non  une  suppression  compldtedela  parole. 

Le  mulisme  absolu  chez  les  apbasiques  de  cetteespSce,  doit 
avoir  une  autre  origine  que  je  rapporterais  plus  volontiers  i 
un  des  points  da  cerveau,  ou  s’opdre  la  transmission  des  inci- 
talions  verbales  a  I'appareil  locomoteur,  rdgion  circonscrile 
dans  laquelle  I’infarctus  cerdbral  a  ddtruit  la  eonlinuitd  des 
fibres  nerveuses  qui  mellenl  en  rapport  les  couches  corticales, 
organes  de  I’iddation  sous  toules  les  formes,  avec  les  organes 
d’expression  extdrieure. 

L’observalion  du  malade  que  je  viens  de  presenter  it  la 
Socidtd  n’a  pas  permis  de  constater  de  visa  le  sidge  de  la 
Idsion,  et  cependant  personne  ne  peul  le  metlre  en  doute, 
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puisqu’elle  s’accuse  par  une  h^mipMgie  subite  et  persistanle. 
Mais  biea  que  nous  ne  puissions  que  prgjuger  de  la  d6termi« 
nation  topograpbique,  elle  n’en  appartient  pas  moins  au  type 
le  mieux  d^fini  de  I’aphasie.  Ce  serait  acle  Idmdraire  que  de 
tenter  un  essai  de  localisation  en  dehors  du  tdmoignage  de 
la  consecration  anatomique  ;  ndanmoins  je  serais  dispose  a 
croire  que  la  lesion,  chez  mon  malade,  deyait  vraisemblable- 
ment  exister  dans  la  region  circonscrile  composee  du  corps 
strie,  plus  specialement  de  son  noyau  extra-ventriculaire,  de 
I’instttode  Reil  el  de  son  rayonnemenl  qui,  d’aprSs  les  derniers 
travaux  sur  la  texture  du  cerveau,  comprennent  I’ensemble 
des  fibres  deslinees  a  transmeltre  k  I’appareil  special  les 
incitations  motrices  de  I’appareil  hemispherique. 

Qu’une  lesion,  qu'un  obstacle  surviennent  sur  le  trajel  de 
ces  fibres  nerveuses,  aussitot  la  manifestation  est  interrompue, 
et  I’aphasie  se  montre  dans  une  de  ses  formes  les  plus  sail- 
lantes. 

Permettez-moi  de  vous  presenter  une  comparaison  banale, 
mais  juste,  dont  M.  le  professeur  Jacooud  s’est  servi  dans  ses 
lefons  de  clinique  medicale,  pour  expliquer  cette  mSme  idde  : 

«  Supposez,  dit-il,  que  les  deux  cadrans  d’un  teidgraphe  aient 
cesse  d’etre  rdunis  I’un  a  t’aulre  par  leur  fil  conducteur ;  Tai- 
nement  le  mecanisme  de  chacun  des  appareils  sera  parfait ; 
vainement  le  premier  appareil,  ou  appareil  formateur,  multi- 
pliera  les  signaux  ;  il  est  clair  que  ceux-ci  ne  pourront  par- 
venir  au  second,  ou  appareil  recepteur.  Retablissez  le  fil 
conducteur:  alors  tons  les  signaux  seront  exprirnds,  et  le 
rdcepteur,  muet  tout  h  I’heure,  parlera  fidSlement. 

Tel  semble  ilre  le  role  de  la  transmission  qui  unit  la  formation 
verbale  a,  V expression  verbale. 

Je  passe  a  un  ordre  de  fails,  que  je  tiens  essentiellement 
mettre  en  relief,  car  il  fait  exception  4  la  loi  commune  des  apha- 
siques.  —  Je  veux  parler  :  de  la  conservation  compute  des  fa~ 
culUs  intellectuelles  et  morales. 

Le  malade  que  j’ai  eu  si  longtemps  sous  les  yeux,  que  j’ai 
pu  dtudier  chaque  jour  pendant  plus  de  six  mois  dans  tous  les 
ddtails  de  sa  vie,  n’a  jamais  eu  un  moment  de  ddfaillance  (,il 
n’avait,  il  est  vrai,  que  la  somme  d’instruction  et  d’dducation 
qui  appartient  d’ordinaire  it  I’ouvrier).  Privd  absolument  de  la 
parole,  il  n’a  cessd  de  Idmoigner,  par  I’dcriture.  de  rexercice 
rdgulier  de  son  intelligence ;  en  loutes  oirconslances  nous  I’a^ 
vons  vu  faire  preuve  de  discernement,  (le  jugentent  (  sa  md- 
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moire  6tait  fldBle,  ses  expres.sioiis  justes;  il  avail  le  sentiment 
de  ses  devoirs  envers  la  famille,  et  aux  temps  difTiciles,  il  est 
le  premier  au  posle  d’honneur  I 

Tel  a  BIB  le  malade  pendant  tout  le  temps  que  je  I'ai  eu 
pr&s  de  moi.  Presque  cliaque  jour  il  m’a  communiquB  ses 
observations  et  ses  pensBes  par  I’icriture,  Jusqu’au  moment 
ou,  dans  les  circonstances  les  plus  imprBvues,  il  a  recouvrBla 
parole. 

Par  quel  mBoanisme  la  parole  s’est-elle  rBtablie  ? 

Est-ce  par. action  supplBmentaire  ? 

Est-ce  par  le  rBlablissement  direct  de  I’influx  nerveux  Btra- 
vers  les  fibres  IBsBes,  sous  I’influence  de  rexcilationalcoolique, 
de  I’Bmotion,  de  la  colBre,  venant  au  mBme  moment,  agir 
comme  agents  perturbaieurs  ? 

Je  laisse  la  solution  de  ce  probIBme  el  mieux  informBs  que 
moi;  et  peut-Btre  notre  collSgue  et  ami  Luys  pourrait-il  nous 
faire  quelques  communications  intBressantes  sur  cette  ques¬ 
tion,  objel  de  ses  rechercbes. 

Un  dernier  fait  non  moins  important  a  noter,  c’est  I’infrac- 
tion  apporlBe  par  notre  malade  el  la  loi  de  M.  Broca  sur  Vhi- 
mipUgie  droite,  qu’il  dBclare  etre  une  condition  absolue  de 
Vaphasie. 

L.  ..  a  BtB  et  sera  toujours  un  MmipUgique  gauche. 

Je  lermine  ici  cette  communication  dBja  trop  longue,  bien 
que  je  me  sois  appliquB  A  la  limiter  a  ce  seul  point  de  I’a- 
phasie  : 

Dans  quelle  mesure  la  parole  et  Vicriture  sont-elles  solidaires  ? 

Et  je  crois  etre  I’intsrprete  de  vos  sentiments,  en.  faisant 
appel  A  ceux  de  nos  collegues  qui  out  plus  parliculiBrement 
BludiB  la  question  si  complexe  de  I’aphasie,  entre  autres 
a  MM.  LasBgue,  Falret  et  Luys. 

M.  Lasegue  fait  observer  d’abord  que  le  malade,  dont 
M.  Mesnet  vient  de  lire  I’observation,  prBsentait  une  forme 
d’affeclion  rare,  maisque,  loin  d’Btre  un  apbasique,  c’Btait  un 
muet.  Entre  ces  deux  troubles  de  la  parole,  il  existe  un  espace 
immense.  Ainsi  une  femme,  trayersaul  la  rue,  est  renversBe 
par  un  omnibus ;  naturellement  effrayBe  par  cet  accident,  elle 
est  prise  d’une  atiaque  de  nerfs  et  quand  le  calme  est  revenu, 
on  constate  qu’elle  est  muette  ;  nBanmoins  cette  dame  pent 
Bcrire  tout  ce  qu’elle  ressent.  C’est  lA  une  observation  de 
mutitB  hysterique  ;  sous  I’influence  d’une  forte  commotion 
morale  la  parole  a  BtB  paralysBe ;  mais,  de  mBme  que  pour 
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d'aulH's  symptomes  de  I'hysldrie,  dans  un  moment  de  forte 
dmotion,  la  parole  se  rdtablira,  et  cela  subitement.  Voit-on  les 
choses  se  passer  ainsi  pour  I’aphasie  ?  Jamais  ;  aussi  les  fails 
analogues  a  celui  de  M.  Mesnel  ou  ii  celui  de  la  femme  hysld- 
rique,  citd  tout  a  I’heure,  ne  doivent  pas  fitre  inlercalds  dans 
rhisloirede  I’aphasie-  L’aphasie Traie,  en  efrel,est  toujours  en 
rapport  avec  une  hdmipldgie  droile.  Ce  principe  doit  dtre  con- 
siddrd  comme  absolu.  On  a,  il  est  vrai,  citd  des  fails  d’aphasie 
avec  hdmipldgie  gauche ;  ainsi  on  peut  en  lire  quelques-uns 
dans  le  travail  de  Jackson.  M.  Lasegue,  lui-mdme,  a  citd  deux 
malades  apbasiques  avec  hdmipidgie  gauche  incomplete  •,  au- 
jourd’hui,  plus  expdrimenld  sue  cette  question,  il  n’hdsite  pas 
a  dire  que  ce  n’dtail  pas  Ih  de  vdritables  apbasiques.  Outre  ce 
caraetbre  que  nul  n’est  aphasique  s’il  n’est  plus  ou  moins 
hdmipldgique  droit,  il  faut  en  ajouler  un  autre.  Jamais  on  ne 
constate  une  transformation  subite,  brusque  ;  jamais  un  apha¬ 
sique  ne  rdcupdrera  la  parole  par  un  substantif;  il  exprimera 
d’abord  des  paroles  incertaines,  des  jurons,  lels  que:  Ah! 
crdnom  ,  nom  d’un  chien  I  etc.  Chez  un  individu’  atteintd’hd- 
mipidgie  droite,  on  constatera  done  d’abord  de  la  faiblesse,  de 
I’engourdissement  •,  puis  le  malade  arrive  i  tomber  dans  le 
coma,  qui  dure  pendant  un  certain  temps.  Si  alors  on  relbve 
le  malade,  on  remarquera  qu’it  lui  est  impossible  de  prononcer 
une  parole.  Quand  I’intelligence  sera  rdtablie'  et  que  le  malade 
pourra  de  nouveau  parler,  ce  ne  sera  que  par  interjections  ; 
car  I’aphasique  absolu  ne  prononce  pas  de  substantifs.  Ces 
interjections  consisteront  dans  les  paroles  suivantes  :  o  Je  ne 
sais  pas,  je  neveux  pas.  »  Ou  bien  encore  il  dira  oui,  quand 
il  voudrait dire  non  ;  oumdme  il  dira  non  pour  tout  cequ’on  lui 
demandera,  etc.  Get  dial  peut  durer  des  anndes ;  Ton  voit 
meme  des  malades  ne  plus  prononcer,  pendant  leur  vie  en- 
tiere,  que  des  exclamations,  les  voyelles  les  plus  simples,  en 
dtre  rdduil,  pour  ainsi  dire,  au  syllabaire.  Ce  sent  la  des  cas 
incurables.  Que  devienl  en  ce  cas  la  paralysie?  Le  trouble 
du  langage  esL-il  en  rapport  avec  la  paralysie?  Ces  deux 
phdnomdnes  sont-ils  connexes  ?  Non,  carsouvent  on  ne  cons¬ 
tate  qu’une  hdmipidgie  Idgere  chez  des  individus  profonddment 
apbasiques. 

L’aphasie,  a-t-il  dtd  dit  plus  haul,  est  toujours  accompagnde 
d’une  hdmipidgie  droite  et  est  caraetdrisde  surlout  par  la  perte 
du  substantif,  e’est-h-dire  de  la  substance  du  discours.  D’oil 

est  permis  de  conciure  que  la  gudrison  de  I’aphasie  n’est 


SfiANCE  DO  26  FfiVHIER  1877  417 

complete  que  quand  le  maladea  relrouvd  la  possibility  de  pronon- 
oerlessubstantifs.Comme  exemple,  on  pent  oiler  I’histoired’une 
fomrne,  tombde  h.  la  porte  Saint-Martin,  qul  paraissait  par 
ses  maniSres  et  sa  raise  aToir  regu  une  excellenle  yducation. 
Conduite  4  Khopilal  de  la  Piti6,  elle  y  resta  pendant  six  raols, 
sans  qu’il  fut  possible  dp  saxoir  ni  qui  elle  dtait,  ni  d’ou  elle 
Tenait.  Malgrd  les  moyens  les  plus  divers  qui  furent  employds 
il  cet  effet,  il  fut  impossible  de  lui  faire  dire  ce  qu’il  dtait  nd- 
cessaire  qu’elle  fltconnaitre,  A  toutes  les  questions  qu’on  lui 
posait :  Ou  demeurez-vous  ?  Qui  dtes-vous?  etc...,  elle  rd- 
pondait  invariablement ;  «  Je  nC:  sais  pas.  »  Un  jour,  cepen- 
daiU,  elle  rdpondit  par  ces  mots  :  Je  ne  sais  pas  ou  je  demeure. 
Et  lout  cela,' par  hasard,  par  aventure  el  non  pas  sous  I’in- 
fluenoe  d’une  pression  intelligenle.  Les  internes  du  service, 
que  ce  cas  intdressait  beaucoup,  essaySrent,  en  la  faisant  pro- 
mener  a  Iravers  Paris  dans  une  voiture  ddcduverte,  de  lui 
faire  Irouver  son  domicile.  II  crurent  remarquer  par  quelques 
indices  qu’elle  avail  du  habiter  sur  le  boulevard.  Toute  la 
ligne  des  boulevards  futsuivie;  maisrien  ne semblait  s’dveiller 
dans  I’iUtelligence  de  la  malade.  Un  autre  jour,  on  fit  les 
boulevards  eitdrieurs ;  mais  tout  fut  parfaitement  inutile. 
Ndanmoins  des  progrds  s’accomplissaient  dans  le  langage;  les 
mots  avangaient ;  enfin  un  jour  la  malade  accouche  d’unsubs- 
tanlif :  on  pouvait  dire  qu’elle  dlait  sauvde.  Elle  put  alors 
nous  apprendre  qu’elle  demeurait  derridre  les  Invalides  ;  elle 
fut  conduite  en  cet  endroi't ;  elle  eut  d’abord  de  la  peine  k  s’y 
reoonnattre;  elle  indiqua  I’hblel  meubld  ou  elle  avail  habild 
avant  son  accident.  LA  on  appril  que  cette  dame  dlait  une 
Hollandaise,  un  peu  originate  el  excenlrique.  Sa  famille  fut 
prdvenue,  et  sa  fille  vint  la  chercber.  Cette  dame  entre  dans 
la  catdgorie  des  aphaMques  demi-parlanls,  dont  I’dlude  prd- 
sente  le  plus  grand  intdrdt.:  II  leur  est  impossible  de  eoordon- 
ner  des  iddes ;  le  moindre  effort  semble  leur  dtre  A  charge  •, 
ils  ne  peuvent  pas  el  ils  ne  veulent  pas.  Un  beau  jour  cepen- 
danl  lout  change  et  la  faculty  de  parier  semble  pour  ainsi  dire 
s’omrir,  on  ne  sail  comment. 

Nous  pouvons  maintenant  nous  demander  comment  pro- 
cdde  le  travail  intellectuel  de  I’apbasique.  On  lui  prdsente,  je 
suppose, un  objelusuel,  enluidemandaiil:  Comment  appelles- 
lu  cela?  II  rdpondra  invariablement:  Je  ne  sais  pas.  —  Cher- 
che,  dites-vous  en  insistant.  llrdfldchira  pendant  cinq  minutes, 
puis  fera  un  gesle  d’impatience.  Vous  revenez  Ala  charge  A 
wnal.  bSdico-psvcu,,  6*  sdrie,  i.  xvii,  Mai,  1877.  7.  27 
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plusieurs  reprises  et  tous  oonstaterez  que  le  temps  de  la  re¬ 
flexion  diminuera  de  plus  en  plus,  qu’il  ne  sera  plus  que  de 
quatre,  detrois,  ou  de  deux  minutes.  En  un  mot  refforl  in- 
tellectuel  diminue.  Le  malade  ne  cherche  plus  et  a  la  fin 
mfime  sa  physionoraie  exprimera  clairement  qu’il  ne  cherchera 
plus.  II  se  Irouve  dans  la  situation  nou-seulemenl  de  ne  pas 
pouvoir  mais  aussi  de  ne  pas  vouloir.  II  lui  manque  la  Tolonld 
de  trouver  ;  aussi  faut-il  considdrer  I’aphasique  commo  un 
etre  intdrieur,  parce  qu'il  ne  cherche  pas,  comme  tout  homme 
qui  ne  pent  pas  parler,  i  obvier  aux  ddfeeluositds  du  laiigage 
parie  par  des  gesticulations,  par  une  mimique  intelligenls  ou 
par  tout  autre  moyen.  Jamais,  en  effet,  I’aphasique  n’aiTivera  a 
faire  un  geste  correct;  il  ne  fera  que  des  gestes  de  mauvaise 
humeur.  En  un  mot,  il  y  a  lit  une  infdriorild  manifesLe,  une 
diminution  sensible  de  la  deliberation  inldrieure,  de  la  eapa- 
eite  de  vouloir:  le  malade  e*t  impuissant  a  entrer  en  erection 
intellectuelle,  il  ne  pent  pas. 

Il  existe  des  malades  qui  rdparent  I’aphasie  de  la  parole, 
mais  qui  jamais  ne  recuperent  la  faculte  de  lire  ou  d’ecrire  ; 
ilesl  n.eanmoins  juste  dedire  que,  dans  ces  casmfime,  il  reste 
toujours  quelque  trouble  dans  la  faculte  de  la  parole.  Comme 
exemple  je  citerai  I’histoire  d’un  abbe,  professeur  d’un  sdmi- 
naire  du  Canada,  qui,  ayanl  ete  regard e  comme  fou,  avail  die 
envoyd  4  Paris  pour  consuller  les  mddecins.  C’dlait  un  homme 
de  65  ans  ;  il  raconlait  son  histoire  sans  difficultd  ;  mais  dans 
son  discours  il  dtait  facile  de  remarquer  que  les  noms  et  sur- 
lout  les  noms  propres  ne  venaienl  pas  ou  veuaiont  difficile- 
menl.  Cesymptome  m’ajant  donnd  I’dveil,  je  pris  une  feuille 
de  papier  et  y  dcrivis  un  grand  A.  Le  lui  ayant  prdsentd  en 
lui  demandant  quelle  dtait  cette  lettre,  il  me  rdpondit :  Je  ne 
sais  pas.  Puis  lui  prdsentant  un  journal,  le  Journal  des  Debats, 
je  lui  demandai  s’il  le  connaissait ;  il  me  rdpondit  :  Oui.  Mais 
quand  je  le  priai  de  me  lire  le  litre  de  ce  journal,  il  me  dil : 
Jene  sais  pas.  En  outre  il  nepouvail  dcrire  son  nom.  C’estun 
cas  de  maladie  subaphasique :  il  I’etaitpeu  de  la  parole,  mais 
eompldtement  de  la  lecture. —  J’ai  vu  un  autre  cas  analogue  ; 
eelui  d'un  conseiller  4  la  Cour,  qui  fut  atteint  d’une  aphasie 
parlde.  Au  boutde  trois  mois,  la  parole  revint,  mais  I’aphasie 
de  la  lecture  persista  ;  jamais  ce  magistral  ne  parvint  4  lire  un 
dossier ;  il  resta  plus  de  deux  ans  sans  pouvoir  ddchiffrer  le 
nom  de  son  cordonnier  donl  I’enseigne  dtait  placde  sur  la 
maison  qui  dtait  enfacede  son  logement. 
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De  lout  cela  on  peul  conclure  que  la  suppression  de  Teffort 
permetde  laisser  uadoute  sur  la  valeur  intellectuelle  de  I’in- 
diiidu  aphasique  ;  en  outre  il  est  incapable  de  subslituer  un 
des  modes  d’dnoncialion  do  la  pensde  eI  un  autre.  C’est  done 
un  dire  infdrieur.  II  n’essaie  mdme  pas  ;  e'est  done  un  dire 
Inerte,  indiffdrent. 

Mais  il  y  a  plus  ;  comme  chez  tous  les  hdmipldgiques,  il 
s’est  fait  chez  lui  une  transformation  ;  il  a  changd  de  caraetdre, 
il  est  devenu  irritable.  Jene  citerai  comme  preuve  que  I’liis- 
loire  d’un  aphasique  qui,  s'dtant  pris  d’une  grande  passion 
pour  une  jeune  fille,  so  mettail  dans  les  coldres  les  plus  yio- 
lentes,  quand  on  Youlait  I’empecher  de  se  rendre  aux  rendei- 
Tous  qu’elle  lui  donnait.  Un  jour  sa  mdre  Toulant  s’opposer  a 
sa  sortie,  il  la  prit  par  les  cheveux  el  la  remrersa  sur  le  sol. 

En  rdsumd  I'apbasique  est  un  dtre  infdrieur,  infirmeet  sou- 
Tenl  trds-irritable ;  de  plus  I’aphasie  prdsente  les  Tariantes, 
les  singularitds  les  plus  dtranges,  et  comme  preuve,  je  citerai 
encore,  en  terminant,  I’histoire  d’un  musioien  de  rdgiment, 
aphasique  complet,  ne  sachant  dire  que  oui  el  non  ;  au  bout 
de  six  moi8,il  ne  put  prononcer  que  quelquesjurons.  Jelui  Cs 
alors  apporter  de  la  musique  et  sou  instrument,  un  cornet  A 
piston  ;  il  en  joua  trds-correctement.  De  toules  les  formes  du 
langage,  iln’dtait  restd  i  ce  malade  que  la  notation  musicale. 

M.  Mesnet  fait  quelques  rdserves  sur  les  iddes  que  vient 
d’dmetlre  M.  LasSgue,  qui  tranche  ex  professo  la  question  dc 
I’aphasie.  Il  atlribue  a  cette  affection  trois  caracldres  princi- 
paux  :  I’hdmipldgio  droile,  la  non-gudrison  subile  et  le  trouble 
du  langage  naturel  et  artificiel.  L’aphasie  semble  done  etre 
pour  lui  une  entitd  pathologique,  quand  jusqu’aujourd’hui  nous 
ne  pouvons  I’envisager  el  I’dtudier  que  comme  un  symptdme. 

Plusieurs  autres  membres  font  des  rdserres  sur  les  iddes 
que  yient  de  ddYelopper  M.  Lasdgue,  elM.  Legranddu  Saullb 
demande  dans  quelle  catdgorie  il  faut  alors  placer  le  malade 
de  M.  Mesnet. 

La  sdance  est  leyde  a  6  heures. 


D'  Ant.  RiTii. 
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Stance  du  J6  mars  isn, —  Pr^sidence  de  M.  BiiLOo, 

Le  procfis-verbal  de  la  derniSre  sdance  est  lu  el  adoptd. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

M.  Falret  prdsente  de  la  part  du  Rothd,  mddeciu  en  cbef 
des  diablissenients  d’alidnds  k  VarsoTie,  uue  sdrie  de  hull 
brochures,  en  langue  polonaise,  sur  diffdrenles  questions  de 
mddecin  tnenlale.  Le  D'  Rolhd  enToie  ces  brochures  a  I’appui 
de  sa  candidature,  accueillie  par  la  Sooidtd  il  y  a  ddja  quelque 
temps. 

Commission  :  MM.  Dagonet,  Moreau  (de  Tours)  et  Motet, 
rapporteur. 

La  correspondance  manuscrile  eomprend  : 

l“IIne  Icttre  par  laquelle  M.  Luys  remercie  la  Socidtd  des 
fdlicilations  qu’elle  lui  a  adressdes  a  I’occasion  de  son  dleclion 
commemembre  de  I’Aeaddmie  da  mddecine, 

2°  Des  le  tires  de  MM.  Meuriot,  Goujon  et  Espiau  de  Lamaes- 
TRE,  remerciant  la  Sooidld  de  leur  nomination  comme  mem- 
bres  lilulaires. 

Rapports  de  candidatures. 

M.  Deuasiauee  donne  lecture  du  rapport  qui  suit  sur  la  can¬ 
didature  de  M.  le  docteur  Paul  Moreau  (de  Tours),  au  litre  de 
membre  tilulaire  : 

Messieurs, 

La  mission  donl  youb  nous  avez  charges  a  dtd  pour  nous 
doublement  satisfaisanle.  Celui  dont  nous  arons  dfi  examiner 
les  litres  n’est  pas  seulement  un  jeune  savant  qui  ayant  ddja 
donnd  de  sdrieux  gages  a  la  speciality,  prometde  prendre  une 
part  active  a  nos  travaux-;  o’ est  le  fils  d’un  de  nos  collSgues 
les  plus  eslimds  et  A  cold  duquel  nous  nous  rdjouissons,  par 
avance,  de  le  voir  iigurer  au  milieu  de  nous. 

Vous  oonnaissez  les  belles  et  nombreuses  dtudes  dont  le 
pere  a  enrichi  la  science  mentalc.  S’il  en  a  puisd  les  dldmenls 
el  les  bases  dans  I’observatiou  (^inique,  sa  sagace  mdditation 
n’a  pas  ctaint  de  se  mesurer  avrd  les  problSmes  ardus,  no- 
lamment  dans  son  traild  magistral  du  hachich,  oil,  par  une 
analyse  comparative,  rapproohant  des  syraplomes  produits  par 
le  chanvre  indieules  troubles  de  la  folie,.il  assigne  I’excitement 
pour  principe  common  aux  diverses  alidnations ;  dans  son 
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ouYrage,  couronnfi  par  I’Acad^mie  de  m6decine,  sur  I’dtiologie 
du  mal  caduc,  ou  il  s’applique  a  raetire  en  relief  I’influeiice 
hdrddilaire  ;  enfln  dans  ses  dcrils  plus  rdcents  sur  les  folies 
ndvropathique  et  hystdrique,  lendant  puissamment  a  ddmon- 
Irer  I'aflinitd  qui  r6gne  entre  les  ndvroses  conYulsives  et 
menlales. 

De  tels  prdcddenls  obligent.  M.  Paul  Moreau  I’a  compris. 
Guidd  par  noire  collegue,  s’dtant  ddilid  longtemps  au  contact 
de  son  experience,  dans  ses  Yisites  quotidiennes  a  la  Salpd- 
Irifire,  il  a  pu,  sur  diYers  sujets,  rdunissant  de  prdcieux  ma- 
tdriaux,  les  utiliser  dans  de  premiSres  publications  dignes  de 
leur  source  et  sur  lesquelles  nous  appellerons  brieYement  YOtre 
attention. 

C’est  d’abord  une  remarquable  thSse  inaugurale  sur  la  con- 
tagim  du  suicide.  L’idde  de  ce  traYail,  qui  ne  contient  pas 
moins  de  77  pages,  a  surtoul  dtd  suggdrde  a  I’auteur  par  la 
frequence  des  meurtres  de  soi-meme  qui,  en  1874  et  1875, 
a  sembie  aYoir  acquis  les  proportions  d’une  epidemic.  Cette 
frequence  a-t-elle  cesse  ?  Est-on  renlrd  dans  les  conditions 
normales  7  A  s’en  rapporter  aux  journaux,  on  croirait  le  con-r 
traire.  L’un  de  nous,  si  je  ne  me  trompe,  doit  procbainement, 
a  cet  egard,  nous  comrnuniquer  leresultat  de  ses  recherches. 

Comment,  en  tons  cas,  s’expliquer  la  recrudescence  de  pa- 
reilles  catastropbes  ?  Le  suicide,  11  est  Yrai,  engendre  le  sui¬ 
cide.  Une  personne  se  tue  ou  en  immole  une  autre.  Le  bruit 
de  cette  perpetration  suflit  souYent  pour  susciter,  chez  certains 
indiYidus  predisposes,  I’appetit  du  suicide  ou  de  I’homicide. 
Nul  doute  que,  dans  divers  faits  releYdSi  en  1874  et  1876,  une 
large  part  dolYe  etre  altribuee  a  cette  influence,  Mais  est-elle 
exelusiYC?  El  n’y  a-t-il  pas  quelques  r.eserYcs  a  faire,  speciu- 
lement  quant  aux  consequences  relatiYes  aux  restrictions  A 
impaser  a  la  presse  quotidienne  ? 

Degraxes  autorites,  Esquirol  en  tdte,  ont  reclame  ou  reda- 
ment  cette  interdiction.  M.  Paul  ^'oreau  abonde  dans  leur 
sens.  Votre  rapporteur  aYOue  son  hesitation  a  le  suivre  jus- 
que-14.  Mais  cette  dissidence  sur  le  remede  prdYentif  n’ote 
rien  a  la  xaleur  des  perspectiYes  eioYdes  qui  dominent  I’en- 
semble  du  traxail  S’il  me  fallait  les  analyser  toutes,  ce  serait 
long.  Je  me  contenterai  d’en  esquisser  les  principaux  traits. 

AprSss’etre  expllqqe  sur  les  oaract6res  du  suicide  ipidimique 
et  aYoir  fait  ressortir,  au  point  de  Yue  de  la  contagion,  ses 
aflinites  axec  les  graudes  nevroses,  il  en  examine  dans  une 
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seconde  diTisioa  les  phases  hisloriques  et  les  ^Mments  mor- 
bides.  Le  probleme  de  la  predisposition  est  ensuite  soigneu- 
sement  approfondi,  el  enfin,  insislanl,  enlre  autres  causes 
determinantes,  sur  I’influence  ddsastreuse  de  la  presse,  il 
conolut,  en  lerminanl,  S.  I’opportuniie  du  silence  :  causa  sub- 
latd,  iolUtur  efectus, 

■  A  I’instar  de  son  pfere  et  de  Morel,  cet  ami  si  regreltd,  M.  Paul 
Moreau  attribue  un  role  predominant  i  Vitai  nivrojpathique, 
veritable  Protee,  susceptible,  suivant  la  nature  du  milieu  et 
des  stimulations,  des  anomalies  convulsives  et  morales  les 
plus  variees.  A  I’appui  de  celte  thgse,  il  invoque  une  foule 
d’eiemples  ourieux  et  saillants  empruntes  aux  auteurs  on 
reeueillis  a  la  clinique  de  la  Salpdlrigre  :  tics,  aboiements, 
epilepsies,  bysteries,  extases,  hallucinations,  chorees.Tout  cela, 
le  suicide  y  compris,  a  souvent  pour  origine  un  ebranlement 
circonscrit,  qui,  s’il  se  repSte,  pent,  s’etendant  a  d’autres  por¬ 
tions  du  systeme  nerveux,  faire  verier  la  physionomie  des 
phenomenes,  preveuirou  paralyser  la  resistance  volonlaire. 

Naturellement,  limitation  occupe  une  place  importanle  dans 
les  developpements  de  I’auteur.  Son  mecanisme  est  double. 
Elle  agit  primitivement  par  une  sorte  de  spasme  convulsif 
dont  I’effet  est  plus  ou  moins  immediat,  ou  consecutivement 
par  des  reminiscences  d’une  intensite  croissante.  Nous  avons 
dit  ce  que  M.  Paul  Moreau  pense  des  dispositions  hdreditaires. 
Il  en  est  aussi  d’acquises  qu’il  ne  juge  pas  moins  efficaces, 
partageant  avec  Ferrus,  Prosper  Lucas  et  Bourdin,  nos  collg- 
gues,  Fopinion  dmise  par  Esquirol,  qui  declare  «  n’avoirjamais 
vu  un  homme  complet  devenir  fou  » . 

Le  mSme  Esquirol  voulait  qu’on  ddfendit  aux  journaux  d’en^ 
registrer  les  suicides  et  aux  auteurs  de  glorifier  la  mort  vd* 
lontaire  dans  leurs  livres  ou  sur  la  scene,  Parmi  les  partisans 
de  ces  mesures,  I’auteur  mentionne  MM.  Prosper  Lucas, 'Mo¬ 
rel,  Lisle,  Legrand  du  Saulle,  et  k  ces  noms  il  ajoute  celui  d’un 
medecin  italien  autorisd,  le  docteur  Appiano  Buonafede. 
Quant  a  nous,  malgre  la  gravite  de  ce  lemoignage,  il  nous  est 
difficile  de  ne  pas  nous  ranger  A  I’avis,  soil  de  Ferrier  et 
Brierre  de  Boismonl,  soil  d’dminenls  jurisconsultes,  comme 
MM.  Fauslin  Hdlie  et  Desmaze,  qui  regardaient  celte  prohi¬ 
bition  comme  inutile,  sinon  dangereuse.  Nous  en  avons  dd- 
duit  ailleurs  les  raisons.  (Trogris  mMwal\  t.  Ill,  p.  474.) 

Un  mdmoire,  d’dlendue  a  peu  prgs  dgale,  publid  I’annde 
derniere,  vient  grossir  d’une  varidld  nouvella  le  contingent 
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des  folies  par  intoxication.  On  connait  les  asphyxies  par  le 
charbon,  et  les  traitds  de  mddecine,  comme  ceux  de  toxicolo- 
gie  tdmoignent  de  leur  frequence.  Mais,  inddpendamment  de 
ces  empoisonnements  aigus,  il  est  commun  que  des  troubles 
nerveux  pluslents  rdsultent  de  I’habitude  de  xWre  et  de  res- 
pirer  dans  une  almosph6re  chargde  d’une  certaine  proportion 
d’oxyde  de  carbone.  Sur  235  cas  d’alienation  mentale  relevds. 
a.  la  SalpdtriSre,  Esquirol  cite  en  particulier  <6  cuisinifires. 
M.  Moreau  p6re  aurait  fait  des  constatations  analogues  au 
mdme  asile  et  a  Bicdtre.  Quel  est  dans  I’espSce  le  caractSre 
du  ddrangement  mental  ?  On  s’explique  peu  que,  vu  les  nom- 
breuses  circonstances  ou  on  I'observe,  personne  n’ait  eu  la 
pensde  do  I’dtudier  et  de  le  ddcrire.  C’est  trop  dire.  Elle  Tint 
a  notre  dminent  collSgue,  qui  ddja  avail  imagind,  pour  titre  i 
son  travail  projetd,  celui  de  folie  des  cuisiniers.  Quede  pers¬ 
pectives  ainsi  entrevues  cddent  a  d’aulres  perspectives  1 

II  dtait  donnd  b  M.  P.  Moreau  de  rdaliser  le  rdve  de  son 
pere.  Les  fails  sur  lesquels  il  s’est  appuyd,  au  nombre  de  27, 
ont  dtd,  sauf  quelques-uns,  empruntds  aux  auteurs,  recueillis 
par  lui  dans  la  troisidme  section  des  alidndes  delaSalpdtridre. 
Dans  I’ensemble  et  dans  les  ddtails,  I’auteur  a  dtd  frappd  do 
I’aspect  uniforme  des  phdnomdnes,  ou  se  marient,  sur  un  fond 
d’hdbdlude  auxieuse,  les  vertiges,  les  dblouissements,  les  syn¬ 
copes,  les  conceptions  ddlirantes,  les  iddes  de  persdcution,  etc. 

Toutefois,  il  admet  trois  caldgories,  selon  que  I’affection  se 
prdsente  dans  sa  simplicitd  typique,  qu’elle  se  mdlange  d’al- 
coolisme  (le  feu  porte  a  boire)  ou  que  les  symplomes,  moins 
accusds,  ont  besoin  de  rapprochement  pour  etre  convertis  en 
signes. 

Moins  une,  toutes  les  malades  dtaient  cuisinidres.  On  pres- 
sent  I’dvolution  morbide.  Une  premidre  phase  se  manifeste 
par  des  troubles  surtout  physiques  ;  pesantenr  de  tdte,  cdpha- 
lalgie,  dblouissements,  tintements  d’oreille,  inappdtence,  lan- 
gueur  digestive,  vague  de  I’esprit,  etc.  Ce  malaise  disparaitau 
grand  air. 

Un  peu  plus  lard,  la  situation  se  complique  ou  par  le  progrds 
insensible  du  mal,  ou,  quelquefois,  sous  I’influence  d’une 
cause  morale  (chagrin,  frayeur,  dmotion),  ou  physique  (dysme- 
norrhde,  amdnorrhde,  alcoolisme,elc.)  Au  sein  d’une  confusion 
plus  prononcde,  naisseniles  craintes,  les  iddes  de  persdcution, 
les  hallucinations.  Celles-ci  sont  trds-varides  :  dlineelles  , 
points  lumineux,  gerbes  de  feu,  vue  de  Dieu,  de  la  Vierge, 
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des  anges,  d’animaux  divers.  Dans  la  moilid  des  cas,  la  gudri- 
son  se  serait  opdrde  assez  rapidement.  M.  P.  Moreau,  contrai- 
rement  a  Esquirol,  qui  voyait  la  ddmence  au  bout  des  folies 
par  le  charbon,  croit  que  ces  folies,  prises  a  temps,  sent  en  gd- 
ndral  susceplibles  d’une  terminaison  heureuse. 

Bien  que  ne  figurant  pas  nominalement  dans  le  cadre  de  nos 
.  obtusions  mentales,  elles  y  sont  implicitement  comprises,  et 
nous  Toyons  qu’elles  en  rdalisent  toutes  les  eonditions.  La 
stupeur,  I’hdbdtude,  I’incertitude  morale,  en  effet,  et  de  I’aveu 
de  I'auleur,  dominentici  la  sedne,  ou  se  produisent,  auhasard 
del’action  edrdbrale,  les  phdnomdnes  hallucinatoires  et  concep- 
tifs.  Par  sa  frdquence  et  son  importanee,  \aL  folie  des  cuisiniers 
ou  carhonique,  mdritait  une  description  particulidre.  M.  P.  Mo¬ 
reau  aura  eu  la  bonne  chance  de  combler  une  vdrirable  la- 
cune. 

Nous  pourrions,  Messieurs,  nous  arrdter  ces  deux  litres. 
Les  dcrits  dont  nous  Tenons  de  vous  indiquerbridTement  le  ca- 
ractere  constituent  prosque  des  monographies,  qui  sont  autant 
de  pages  inddites  introduites  dans  la  science.  II  en  est  un 
dernier  plus  modesle  que  vous  ne  me  pardonneriez  pas  d’o- 
metire  et  qui,  se  composant  de  trois  articles  parus  ces  mois-ci 
dans  i'Abeille  medicate,  vise  encore  un  de  ces  probldmes  diili- 
ciles  controversds  en  mddecine.  M.  Moreau  pdre  avail  prdsumd 
que  la  phlhisie  hdrdditaire  pouvait,  au  cours  des  gdndrations, 
en  raison  du  tempdrament,  du  milieu,  de  I’dducation,  des 
vicissitudes  sociales,  etc  ,  se  manifester  par  la  folie.  11  citait 
des  exemples.  M.  P,  Moreau,  reprenant  ce  thdme,  a  prdsentd 
en  sa  favour  de  nouvelles  considdrations  et  de  nouveaux  fails. 
Dans  cinq  cas,  notamment,  il  n’a  pu  Irouver  d’autre  cause  que 
I’hdrdditd  de  la  phthisie  qui  lui  permit  d’expliquer  le  ddvelop- 
pement.de  I’alidnalion  mentale. 

Aprfis  celle  dnumdration,  qui'  ddnofe  les  aptitudes  et  I'esprit 
dlevd  de  noire  jeuno  confrdre,  il  ne  reste  plus  a  voire  commis¬ 
sion,  Messieurs,  que  d’aehever  sa  ISche  facile,  en  proposant  i 
la  Socidtd  d’inscrire  parmi  ses  membres  tilulaires  M.  Paul 
Moreau  en  qui,  du  reste,  se  refldlent,  au  point  de  vue  moral, 
les  bonnes  et  solides  qualitds  de  son  pdre,  noire  trds-affeo- 
lionnd  colldgue. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptdes  et  M.  Paul 
Moreau  (de  Tours)  est  dlu,  d  I’unanimitd  des  voix,  membre 
lilulaire. 

M.  Legrakd  du  Saullb,  a  propos  du  travail  de  M.  Paul 


SEANCE  DU  26  MARS  1877  425 

Moreau  (de  Tours) ,  sur  la  folie  des  cuisiniers,  croil  utile  de 
rappeler  que  cet  auteur  a  passd  sous  silence,  ignorant  sans 
doute  son  existence,  un  tia-vail  public, en  1871 ,  par  M.  Berthier, 
sur  la  ndvrose  des  cuisiniers.  Ce  memoire,  qui  conlient  dix 
observations  trSs-concluantes,  a  paru  dans  la  Tribune  medicale, 
dirigde  4  cette  dpoque  par  Marchal  (de  Caivi). 

M.  Dally  detnande  a  faire  quelques  observations  4  propos 
du  rapport  de  M.  Delasiauva.  Elies  lui  sent  suggdrdes  par  les 
mesiires  prophylactiques  centre  le  suicide.  S’oecupant  depuis 
quelque  temps  d’un  travail  sur  la  eriminalitd  dans  ses  rap¬ 
ports  aveo  la  pdnalitd,  il  a  cru  reconnattre  que  la  recrudescence 
de  la  criininalitd  dlait  due  a  la  trop  grande  indulgence  des 
juris.  Cette  indulgence  serable  tenir  a  deux  causes:  l^au 
trouble jetd  dans  les  iddes  de  pdnalitd  paries  utopies  des  so- 
cialistes  etde  tousles  dcrivains  imbus  d’une  fausse pbilosophie 
de  I’histolre ;  2*  a  I’intdrdt  qui  s’attacbe  aux  crirainels,  au 
point  que  I’opinion  publique  trouve  leurs  fails  elgestesplus 
intdressants  que  le  malheur  de  leurs  victiraes.  II  y  a  en  outre 
une  grande  tendance  a  rendre  tons  les  actes  criminels  irres- 
ponsabl'es.  N’y  aurait-il  pas  lieu  a  ce  propos  de  rechercber 
quelle  esl  la  part  de  ce  qu’il  y  a  de  scienliflque  dans  cette  dd- 
licate  question  de  I’irresponsabilitd  ?  C’esl  la  une  de  ces 
questions  qu’il  est  du  devoir  des  mddecins  alidnistes  de  con- 
tribuer  4  dclaircir. 

M.  Boochereau  donne  lecture  du  rapport  qui  suit  sur  la 
■  candidature  de  M.  le  D'  Mordret,  au  litre  de  membre  corres- 
pondant: 

«  Messieurs, 

«]e  viens  au  nom  d’une  commission  composde  de  MM.Bail- 
larger,  Legrand  du  Saulle,  Bouehereau,  rappeler, 4  vos  souve¬ 
nirs  quelques-uns  des  travaux  de  M.  Mordret,  qui  sollicite  le 
litre  de  membre  oorrespondant  de  notre  Socidtd.  M.  Mordret 
est  I’auleur  de  mdmoires  remplis  d’inldrdt, ,  rdcompensds  par 
I’Acaddmie  de  mddeoine  el  diverses  autres  Socidtds  savantes. 
Ses  premidres  recherches  ayant  porld  sur  une  brauche  des 
sciences  mddicales  en  dehors  de  nos  discussions  habiluelles, 
je  dqis  me  borner  4  les  indiquer.  Un  de  ses  ouvrages  a  pour 
litre  :  De  la  mart  subite  dans  Vital  puerperal ;  un  autre 
aborde  un  des  probldmes  les  plus  ardus  de  la  ddontologie  md- 
dicale,  c’est-4-dire  du  choix  a  faire  entre  I'opdration  cdsa- 
rienne  et  le  sacrifice  de  I’enfanl  dans  les  cas  extremes  de  rd- 
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trficissement  du  bassin  ;  un  troisieme  est  consacrd  el  examiner 
I’dtat  acluel  de  la  xacciue  considdrde  an  point  de  vue  pratique 
et  Ihdorique  et  dans  ses  rapports  aYec  les  maladies  et  la  longd- 
vitd.  C’est  surlout  par  son  traitd  pratique  sur  les  affections 
nerveuses  et  chloro-andmiques,  que  M.  Mordrct  est  ddsignda 
vos  suffrages 

»  Dans  ce  livre,  il  s’est  proposd  d’dtablir  la  nature  des  affec¬ 
tions  nerveuses  et  chloro-andmiques,  en  s’appuyant  sur  I’ana- 
tomie  el  la  pbysiologie  des  syslbmes  nerveux  et  sanguins  ;  ila 
examind  quels  rapporls  unissent  ces  deux  syslSraes,  quels  an- 
lagonismes  les  sdparent,  quelles  influences  rdciproques  ils 
exercenti’un  surl’autre.  Ces  premiers  points  dclaircis,  le  mode 
de  I’innervation  dtant  ainsi  connu,  la  description  des  phdno- 
mfines  qui  constituent  son  mode  anormal  devenait  facile  : 
alors  il  a  pu  grouper  dans  un  ordre  logique  un  certain  nombre 
de  phdnomdnes  pour  reproduire  le  tableau  particulier  de  cha- 
cune  des’ maladies  dites  nerveuses  ou  nevroses.  11  s'esl  surtout 
allachd  a  distinguer  un  phdnomSne  nerveux  dynamique  d’un 
phdnomdne  organique  matdriel,  chercbant  areconnailre  quand 
ces  deux  ordres  de  phCnomenes  marchent  cote  a  c6le  ou  se 
combinent  pour  donner  lieu  a  un  effet  mixte,  apprdciant  Tac¬ 
tion  d’un  sang  appauvri,  d’une  maladie  chloro-andmique  sur 
Texcitabilitd  nervcuse,  et  celle  de  cetle  excilabilitd  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  chloro-andmie. 

»  One  semblable  dtude  embrasse  la  gdndralitd  des  maladies 
nerveuses,  ear  il  n’est  pour  ainsi  dire  pas  une  d’elles  qui  ne 
puisse  compliquer  la  cbloro-andmie,  Tinfluencer  ou  dtre  in- 
fluencde  par  elle;  il  n’est  presque  pas  d’affection  chloro-and- 
mlque  qui  dure  un  certain  temps  sans  donner  lieu  a  desphd- 
nomgnes  nerveux,  et  la  rdciproque  est  a  peu  prBs  Bgalemenl 
vraie. 

»  Notre  Socidtd  a  accordd  une  mention,  sur  un  rapport  de 
M.  Falret,  a  un  mdmoire  qui  Iraite  des  troubles  de  la  sensibi¬ 
lity  gyndrale,  dans  les  affections  mdlancoliques  et  surtout  dans 
le  ddlire  de  persdcution  et  le  ddlire  hypochondriaque  ;  ce  rap¬ 
port,  lu  dans  une  de  nos  sdances  solennelles,  est  si  rdcent  qu’il 
n’est  pas  ndcessaire  d’en  rappeler  les  termes. 

»  Je  crois  avoir  indiqud  d’une' maniBre  suffisante,  quolque 
briBvemenl,  les  iddes  de  M.  Mordret,  sa  mdlbode,  le  mdrite  de 
ses  travaux,  son  aptitude  B  tirer  des  ddcouverles  physiologi- 
ques  consacrdes  toutes  les  eonsdquences  utiles  pour  la  Cli¬ 
nique. 
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»  M.  Mordret,  apr&s  avoir  dtddurant  plusieurs  anndes  tndde- 
cin  suppldant  do  Tasile  des  alidads  de  la  Sarthe,  a  did  appeld 
aux  fonctionsde  mddecia  en  chef  qu’il  remplitavec  beaucoup 
de  distinction.  Votre  commission  vous  propose,  Messieurs,  de 
eonfdrer  a  M.  Mordret  le  titre  de  membre  correspondant  de 
notre  Socidtd  pour  I’associer  it  nos  travaux.  Vous  accomplirez 
en  mdme  temps  un  acte  de  justice.  » 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adopldes  et  M.  Mordret 
est  nommd,  h  I’unanimitd,  membre  correspondant  de  la 
Socidtd. 


Discussion  sur  I’aphasie  (suite). 

M.  Billod  communique  un  travail  sur  la  question  (voir  plus 
haul  p.  321). 

M.  Dally.  —  A  la  socidtd  d’anthropologie,  il  a  dtd  prdsentd 
plusieurs  enfants  sourds-muets  prdsentant  une  ddformation 
curieuse  du  crane,  consislant  dans  I’aplatissement  de  la  bosse 
parietale  gauche  et  la  saillie  de  la  bosse  paridtale  droite.  Cette 
forme  curieuse  du  crAne  a  regu  le  nom  de  plachyocdphalie.  A 
ce  propos  M.  Dally  fait  observer  que  I’dtude  du  crAne  chez  les 
alidnds  est  trop  abandonnde  aujourd’hui  par  les  mddecins  alid- 
nistes  et  que  eependant  il  y  a  lA  une  mine  fdconde  a  ex¬ 
plorer. 

M.  Lunier  admet  ces  ddformations  du  crAne  cbez  les  en¬ 
fants,  dont  les  sutures  ne  sont  pas  encore  souddes  ;  mais  il  est 
difficile  de  les  admettre  au  delA  d’un  certain  Age  chez  les 
alidnds,  aprds  le  ddveloppement  complet  des  os  du  crAne. 

Du  transport  des  alienes  dans  les  asiles publics  de  la  Seine, 

M.  CoLLiNEAu.  —  La  mesure  recemment  adoptde  par  le  Con- 
seil  gdndral  de  la  Seine  rencontre,  vous  avez  pu  ddJA  vous 
en  convaincre.  Messieurs,  toutes  les  sympathies  de  I’o pinion. 

L’examen  approfondi  auquel,  en  1874,  la  SociUe  medico- 
psychologique  s'est  livrde,  touchant  les  divers  modes  de  placement 
des  alUnis  dans  les  asiles  (voir  Annales  midico-psycholog sirie  5®, 
t.xiii,p.  99,  109  et  111),n’a  pas  dtd,assurdment,  sans  peserd’un 
grand  poids  sur  la  ddcision  qui  vient  d’dtre  prise,  ddcision  en 
vertu  de  laquelle  les  placements  volontaires  dans  les  asiles 
publics  de  la  Seine  sont,  en  fait,  rdtablis.  Notre  Socidtd  ne 
saurait  done  que  s’applaudif  de  I’initialive  que,  dans  la  circon- 
stance,  elle  a  ddployde.  Elle  a  eu  en  vue  d’dcarter,  autant  que 
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possible,  du  traitement  de  la  folie,toute  formality  qui  putdvo- 

querl’idde  de  coercilion. 

La  latitude  dont  voat  jouir  dfisormais  les  families,  de  placer 
directemeut  leurs  malades  dans  les  asiles,  saas  dire  contraintes 
de  les  faire  sdjourner  au  ddpot  de  la  prefecture  de  police  est 
une  application  beureuse  des  principes  qui  se  soul  aflirmds, 
les  26  et  30  octobre  1874,  dans  la  discussion. . 

II  y  aurait,  ce  me  semble,  b  prendre  une  disposition  compld- 
mentaire.  Permetlez-moi,  Messieurs,  d’appeler  sur  ce  point 
Totre  attention. 

De  ce  que  les  placements  volontaires  sont  reiablis,  il  ne 
s’ensuit  nullement  que  les  placements  d’ofjUce  soient  menacds 
de  tomber  en  ddsudtude.  Dans  un  centre  de  I’importance  de 
Paris,  ils  resteront  toujours  une  Impdrieuse  ndcessitd.Un  nom- 
bre  considdrable  d’alidnds  continueront,  par  consequent,  de 
passer  par  le  ddpot  ayant  d’dlr.-  dirigds  sur  un  des  asiles  pu¬ 
blics  du  ddpartement.  Or,  c’est  prdcisdmenl  le  mode  actuelle- 
ment  usitd  pour  le  transport  de  ces  aiidnds.  de  la  prefecture  de 
police  arasile,  que  je  crois  opportun  de  vous  signaler. 

Ce  transport  s’effectue  au  moyeu  d’une  Toiture  dont  le  mo- 
ddleest  fort  peu  approprid,  a  coup  sur,  aux  circonstances  pour- 
tant  si  ddlicates  dans  lesquelles  elle  est  destinde  4  servir.  C’est 
une  Yoiture  cellulaire  du  meme  type  exactement,  du  mdme 
aspect  que  celles  qui,  chaque  jour,  a  quaire  reprises  dilfd- 
rentes,  sillonnent  Paris,  allant  de  poste'  de  police  en  posle  de 
police,  fecueillir  les  dgards,  les  vagabonds,  les  Giles  publiques 
en  contravention,  les  individus  quelconques,en  unmot,arrdlds 
sous  I’inculpation  d’un  ddlit. 

L’alidnd  y  est  claquemurd  dans  un  dtroit  compartment, 
regoit  le  jour  par  une  luoarne  grillde  plaede  au-dessus  de  sa 
tdte,  entend  se  refermer  sur  lui  un  verrou  et  fait  route  sans 
pouvoir  se  rendre  aueun  compte,  si  confus  soit-il,  du  trajet 
qu’il  parcourt  ni  de  la  raison  de  son  isolement. 

II  dchappe  aux  regards  du  public,  c’est  vrai,  et  il  y  alii  un 
incontestable  avantage ;  mais  c’est  14,  au  demeurant,  une  con- 
siddration  qui  le  touche  fort  peu. 

Sur  les  c6tds  de  la  voiture  sont  dcrits  les  mots  :  Service 
de  santi ;  e’est  encore  vrai,  mais  I’alidnd  n’a  nulle  con¬ 
science  d’dtre  malade,  et  le  ddsordre  psycho-cdrdbral  auquel 
il  est  en,  proie  ne  lui  permet  ni  de  prendre  lecture,  ni 
de  saisir  le  sens  de  ces  trois’ mots.  Il  se  pent,  d’ailleurs, 
qu’il  oe  sache  pas  lire.- Et  puis,  il  est  un  autre  service  de 
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santS  qui  d€bute  &  la  prefecture  de  police  pour  se  poursuivre 
k  la  prison  Saint- Lazare,  dans  des  conditions  dont  I’igno- 
minie  n’a  d’dgale  que  la  notoridte. 

Bref,  sous  I’empire  des  conceptions  morbides  qui  I’assaillent, 
au  milieu  des  circonstances  insolites  qu'il  traverse,  pour  peu 
que  la  notion  des  voitures  cellulaires  lui  soit  familiSre,  Tatidne 
qu’ou  y  renferme  ne  saurait  s’empdeher  de  se  dire  que  e’est 
en  malfaileur  qu’il  csl  traitd . 

Est-il,  ainsi  que  le  cas  s’observe  si  commundment,  obsddd  de 
suggestions  terrifiantes ;  se  croit-il  en  butte  a  quelque  perse¬ 
cution;  s’accuse-t-il,  surtout,  dans  le  clair-obscur  de  son 
ddlire  lypdmaniaque,  de  mdfaits  imaginaires,  alors  les  appa- 
reuces  acquldrent  un  caracldre  de  gravild  plus  haut  encore. 
Elies  donnenl  raison  a  I’idde  fausse,  il  n’y  a  pas  k  sorlir  de  lA. 
Elies  lui  donnent  raison,  et  peuvenl  servir  de  base  4  d’inddra- 
cinables  systematisations. 

Le  cas  est  plus  frdquent  qu’on  ne  serait,  de  prime  abord, 
dispose  ale  croire  ;  et  la  ddplorable  impression  gardde  du 
trajet  fait  en  voiture  ceilulaire,  se  rdpercuie  de  longs  mois 
dans  le  ddlire.  Le  souvenir  en  reste  ;  les  malades  rdvoquent, 
non  sans  amertume,  comme  un  irrefragable  argument. 

Pour  ma  part,  Messieurs,  dans  les  visites  reuerdes  ^ue  j’ai 
eu  I’occasion  de  faire  dans  les  services,  j’ai  dtd  a  mdme  de  con- 
slater  le  fait  bien  des  fois. 

Je  pourrais  mettre  sous  vos  yeux  une  sdrie  notable. d’obser- 
vations  qui  le  relatent,  et  viennent  A  I’appui  de  I’assertion  que 
j’dmets.  Jecraindrais  —  sans  utilitd  aucune  —  d’abuser  de  vos 
instants.  Je  prdfSre  m’en  remettre  A  votre  experience  de  cli- 
niciens. 

Laissez-moi  pourtant  faire  appel  A  la  haute  autoritd,  en  pa- 
reille  matiSre,  de  I’un  d’entre  nous,  A  celle  de  M.  Dagron. 
«  Par  le  fait  de  cette  halte  malheureuse  au  ddpot  de  la  prdfec- 
»  lure  de  police  ;  par  suite  de  I’ipoumnte  qu’d  causke  la  voiture 
»  ceilulaire  dans  laquelle  se  fait  le  trajet  de  Sainte- Anne,  il  nous 
»  faut  quelquefois  six  mois  et  plus,  dit  M.  Dagron  (Des  aliinks 
D.et  des  asilts  d'alienis,  T”  partie,  page  174),  pour  persuader  a 
»  nos  malades  qu’ils  ne  sont  pas  en  prison  et  qu’on  ne  les 
»  accuse  d’aueun  crime.  L’influence  du  milieu  dans  lequel  ils 
»  out  dtd  j elds  a  rimprovisle,  au  ddbul  de  leur  mal,  est  parfois 
»  telle  qu’elle  determine  pour  longtemps  la  nature  etie  carac- 
»  tdre  du  ddlire  qui  suiVra  son  cours.  Sous  I’empire  de  leur 
»  preoccupation  dominanle,  les  malades  ne  voient  plus  dans 
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»  les  m^decins  que  d€s  magistrals  instrucleurs,  dans  les  infir- 
»  miers  que  des  gefiliers  ou  des  espions,  et  dans  I’asile  qu’une 
»  prison  k  laquelle  ils  se  croient  condamnds  sans  jugement, 
»  sans  motif  et  sans  espoir. 

»  Voila  on  conduit  le  mode  actuel  d'arrestation  des  alidnds 
*  k  Paris  ;  Yoila  comment  il  tend  a  peupler  nos  maisons  d’in- 
»  curables.  « 

Une  opinion  analogue  a  dtd  sputenue  parM.  G.  de  Gailleux.: 

En  somme,  le  moment  ou,  cddant  ii  une  inspiration  des  plus 
heureuses,  I’autoritd  donne  satisfaction  au  Yoeu  que  vous  avez 
formuld,  m’a  paru  propice  pour  la  solliciler  de  mellre  un  terme 
a  un  modus  fadendi  qui  n’estpas  sans  entrainer,  vous  le  jugerez 
comme  moi,  j’espere,  de  sdrieux  inconvdnients. 

Un  omnibus  de  forme  ordinaire,  du  genre,  par  exemple,  de  ceux 
qui  servent  au  transport  des  facteurs  mais  seulement  muni : 
1“  de  chassis  de  bois  protecteurs  desfendtres,  pouvant  se  rele- 
Ter  el  s’abaisser  a  Yolonld  ;  2“  de  forts  anneaux  de  fer  dissi- 
mulds  dans  les  parois  et  destinds  a  fixer,  au  besoin,  les  la- 
nidres  d’une  camisole  de  force-;  3»  d’une  porte  se  fermant  de 
chute  et  dont  les  gardieps  voyageant  dans  I’intdrieur  de  la 
Toiture  auraient  la  clef,  un  tel  omnibus  ne  rdpondrait-il  pas 
dans  la ‘grande  majoritd  des  cas  aux  exigences- spdciales  du 
transport  des  alidnds  ?  L’dldvation  des  fendtres  les  soustrairait 
trds-sufQsamment  aux  curiositds  de  la  foule  ;  et  le  Tdhicule 
dans  lequel  le  trajet  s'effectuerait  n’aurait  rien  d’insolite  a 
leurs  yeux. 

Arguera-t-on  de  I’insufBsance  des  moyens  de  contention,  et 
de  d’intimitd  des  contacts  entre  malades  pour  redouter  de 
nouveau X  dangers?  —  Je  prierais,  alors,  simploment  de  remar- 
quer  que  les  choses  se  passent  quotidiennement  de  la  sorte, 
et  mdme  en  I’absence  d’autant  de  precautions  sans  qu’on  ait  ^ 
regretter  aucun  accident.  II  n’est  pas  de  jours,  notamment, 
que  I’on  n’dvacue  de  Sainte-Anne  a  la  Salpdtridre  des  malades, 
mdme  en  dtat  d’extrdme  agitation ;  et  Ton  a  recours  pour  cela 
a  un  omnibus  du  moddle  usitd  par  les  Compagnies  de  che- 
mins  de  fer,. 

Pourquoi  se  sert-on  d’une  voiture  cellulaire  ici,  et  d’un 
simple  omnibus  la?  —  Par  la  seule  et  unique  raison  que 
I'administralion  de  I’asile  Sainte-Anne  n’a  pas  de  voiture 
cellulaire  a  sa  disposition. 

Ne  conviendrait-il  pas,  dans  une  citd  comme  Paris,  d’unifier 
le  mode  de  transport  des  alidnds? 
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Et  n’appartiendrait-il  pas  &,  une  soci6t6  telle  que  la  nStre  de 
prendre  rinitialive  d’une  rdt'orme  h  ce  sujet? 

Quant  A  moi,  Messieurs,  je  I’ai  pensd,  et  j’ai  I’honneur  de 
■vous  soumettre  la  proposition  suivanle: 

Je  propose  d  la  Societi  medico -pstjchologique  d'adresser  d  M.  le 
Pr6fet  de  police  une  lettre  demandant  la  suppression  de  la  voiture 
cellulaire  pour  le  transport  des  aliinis,  et  la  substitution,  a  cette 
voiture,  d’un  vihicule  dont  les  dispositions  spiciales  seraient  a  de- 
terminen'  ulterieurement ;  mais,  enprincipe,  nedifferant  en  riendes 
vihicules  qui,  dans  les  conditions  soniales  ordinaires,  soiit  le  plus 
communiment  employes. 

M.  Ldnier.  —  11  y  a  trois  faits  distincts  dans  la  communica¬ 
tion  de  M.  Collineau.  Le  premier  a  trait  aux  placements  volon- 
taires  dans  les  hospices  et  asiles  d’alidnds  de  la  Seine.  Cette 
question  parait  rdsolue  ;  mais  la  mesure  adoptde  ne  se  rappor- 
tera  qu’a  un  nombre  restreint  de  malades. 

Le  second  point  esl  relatif  au  sdjour  des  alidnds  dans  les 
cellules  de  la  prefecture  de  police.  M.  Collineau  croit  que  ce 
sdjour  peut  imprimer  un  cachet  spdcial  au  deiire  des  malades 
et  dtre  un  grand  danger  au  point  de  vue  de  la  gudrison.  11 
m’est  difficile  de  souscrire  a  ces  craintes ;  je  ne  erois  pas 
qU’Un  sdjour  de  quelques  heures  dans  ces  cellules,  —  sdjour 
qu’en  principe  d’ailleurs  je  n’approuve  pas,  —  puisse  diminuer 
chez  un  alidnd  les  chances  de  gudrison. 

Quant  au  troisiSme  point  de  la  communication  de  M.  Colli¬ 
neau,  c’est-a-dire  le  transport  des  alidnds  dans  les  voitures 
cellulaires,  je  demunderai  comment  il  serait  possible  de  faire 
ces  transfbrements  sansqu’il  en  rdsulte  quelques  inconvdnients. 
On  conseille  Lemploi  d’un  omnibus  ordinaire;  mais  dvitera-t- 
on  ainsi  aux  malades  la  vue  de  ce  qui  se  passe  dans  la  rue  et 
surtout  pourra-l-on  les  soustraire  aux  regards  indiscrets  des 
curieux  ?  Ne  I'aul-il  pas  aussi  penser  aux  dvasions  ?  Cerles  j’ad- 
mets  que  les  voitures  actuellement  employdes  ne  sent  pas  par- 
faites  et  qu’il  y  aurait  it  faire  eertaines  modiQcations.  Ainsi  je 
erois  que  Tomnibus  simple  serait  excellent  pour  le  transport 
des  chroniques  ;  mais  il  serait  insufdsant  pour  les  aigus  ;  pour 
ces  derniers,  en  eifet,  une  voiture  A  compart  iments  sdpards 
me  semble  indispensable. 

M.  Pagoket.  —  11  y  a  eertaines  catdgories'de  malades  qui  ne 
devraient  pas  dire  placds  dans  les  voitures  cellulaires  ;  tels  sont 
les  ddments,  les  ddments  paralysds,  les  lypdmaniaques,  ceux 
qui  sont  atteints  d’une  faiblesse  excessive.  Ce  moyen  de  trans- 
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port  leur  est  surloul  nuisible  au  moment  des  grandes  chaleurs 
on  a  mdme  dil  que  certains  de  ces  malades  dlaient  arriyds 
morls  au  lieu  de  destination.  Sans  accepter  ces  exagdrations, 
il  me  semble  ndanmoins  juste  de  dire  que  si  le  moyen  de 
transport  actuel  des  alidnds  est  bon  pour  les  malades  agilds, 
qu’ilesl  impossible  de  meler  a  d’aulres,  c’est-ii-dire  pour  ceux 
qui  sent  dangereux  el  out  besoin  d’etre  placds  dans  des  condi¬ 
tions  exqeptionnelles ;  il  n’en  est  pas  de  mdme  pour  les  m6- 
lancoliques  el  en'gdndral  pour  Lous  les  malades  inertes,  pour 
lesquels  il'serait  facile  de  trouTer  un  moyen  de  transport  plus 
humain  que  la  Toilure  cellulaire  acluelle.,  ^ 

M.  Bx|llahger  est  de  I’ayis  de  M.  Collineau.  Le  transport 
d’un  alldnd,  d’un  mdlaucollquc,  parexemple,  dansune  voiture 
cellulaire,  est  unmauyais  prdambule  pour  le  trailement  moral. 

Il  y  a  done  la  un  progrds  a  rdaliser;  il  doit  y  ayoir  quelque 
chose  a  Irouyer  qui  lienne  le  milieu  entre  la  yoiture  cellulaire 
et  la  voiture  ordinaire. 

M.  CoNSTANs  trouve  qu’il  y  a  quelque  chose  de  plus  mau- 
yais  pour  les  malades  que  le  transport  par  les  voitures  cellu- 
laires,  e’est  leur  conduilemdme  &  la  prdfecture  de  police. 

M.  LoiSEAn,  —  Un  grand  nombre  de  malades  pourraient  dtre 
directemenl  conduits  dans  les  asiles,  sans  passer  par  la  prefec¬ 
ture  de  police.  Le  Conseil  gdudral  de  la  Seine  a  accepte  cette 
idde  en  principe  et  ellen’a  pas  6l6  compldLement  repoussdepar 
la  prefecture  de  police.  Il  serail,  en  effet,  facile  de  charger 
des  raedecins  speciaux  de  voir  les  malades  chei  eux  et  de  les 
conduire,  s’il  y  a  lieu,  directemenl  a  I’asile.  Si  la  Socieie 
accepte  cette  idde  dmise  par  le  Conseil  general  de  la  Siine,  il 
serail  utile  que,  par  une  decision  prise  dans  son  sein,  clle 
ajoultlt  son  aulorite  k  celle  du  Conseil  general.  —  Quant  aux 
placements  volonlaires,  il  est  probable  qu’on  y  aura  recours 
rarement  ;  aussi  le  Conseil  general  ne  demandera-t-il  I’aug- 
mentatlon  des  places  que  s’il  en  voit  la  necessiie. 

riusieurs  membres  demandent  que  la  proposition  de 
M.  Collineau  soil  renvoyee  a  I'exameu  d’une  commission.  Sur 
les  observations  de  M.  ,le  President  et  de  M.  le  Secretaire 
GENERAL,  on  adopte  le  renvoi  de'  la  proposition  a  I’ancienne 
commission- chargee- d’etudier  la  question  des  placements  vo- 
lontaires,  et  sur  une  remarque  de  M.  Legrand  du  Sauli.e,  on 
adjoint  a  cette  commission  M.  LasSgue. 

Dr  Ant.  Ritti. 
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SOClMS  SAVANTES  (1873-1878). 

Acad^mie  des  sciences. 

1 "  Nouvelles  recherches  physiologiqiies  sur  la  cdrde  du  tympan  ; 
par  M.  A.  Vulpian  {stance  du  20  janvier  ^8^3). 

II  semble  rfisulter  des  experiences  de  M.  Vulpian  :1“que 
I’excitabilite  motrice  acquise  par  le  nerf  lingual,  aprds  la  sec¬ 
tion  du  nerf,  hypoglosse  du  cote  correspondant,  rdside  non 
dans  les  fibres  propres  du  nerf  lingual,  mais  dans  les  fibres 
neryeuses  anastomotiques  qu’il  regoit  de  la  eorde.du  tympan; 
2°  que  les  fibres  de  la  corde  du,  tympan  qui  aopompagnent  le 
nerf  lingual  dans  sa  distribution  A  la  langue,  se  rendent,  en 
partie  du  moins,  aux  faisceaux  musculaires  de  cet  prgane. 

2°  Sur  une  question  relative  a  la  parole^  d  V Hat  normal  et  anarmal; 
note  de  M.  le  professeur  Bouiilaud  {stance  du  3  Juin  ^813), 

((La  parole,  ou  le  langage  articuie,  en  tant  que  faOulte 
inlellectuelle  speciale,  esi  une  de  cedes  qui  n’apparlieiinent 
qu'A  l’homme,;et  qui  constituent  par  consequent  ses  atlributs 
caraeUristiques.  U  est  neanmoins  un  certain- nombre  d’hom- 
mes  qui  naissent  priy6s  pourtou.jours;de>'cet  admirable  mode 
de  langage  ou  d’expression.  Je  yeux  signaler  id  les  sourds- 
muets  de  naissance,  lesquels  ne  peuyent  parler;  par  cela 
meuae  que,  etant  sourds,  ils  n’entendentnullemenl  les  paroles 
prononcdes  deyant  eux.  On  salt  qu-ils-  n’eu  ipofsBdeiil  pas 
moins  toutes, les  autres  .  facultes  speciales.de-  I’inlelligence,  et 
quelques-uns  d’enlre  eux,  a  undegrd  superieur.  ; 

»  Ell.  bitn^  ii  .esti  des  maladies  du  cerveau  qui.-chez  les 
bommes  naiurellement'.- doud*  du  libre  exercice  de  la: parole, 
portent  exdlusivement  leun  atteinte  sur,  cette  faculte,  et  les 
derangent  plus  ou 'moins  profondement.  Lorsqu’elles  en  dd- 
terminent  la  perte  complete  {aphasie),  elles  metamorphosenti 
pour  ainsi  dire  les  malades  en  une  espgce  nouyelle  de  muots 
uED.-mcu.,  So  sArie,  i  xyii.  Mai.  i877.  8.  28 
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(muta).  Je  dis  en  uae  espSce  nouvelle,  car  oeux-lA  ne  sont  pas, 
comme  les  prdcddents,  privds  de  la  parole,  parce  qu’ils  n’en- 
tendent  pas,  ni  parce  que  la  voix  leur  manque.  11s  out,  en 
effet,  oonservd  la  voix  et  I’ouie. 

»  Quelle  estdoQC,  me  demandera-t-on,  la  cause  essentielle, 
la  raison  rdelle  de  celte  nouvelle  et  curieuse  esp&ce  de  Idsion 
dela  parole  ?  Tel  est  prdclsdment  le  probl6mc  que  je  me  pro¬ 
pose  d’examiuer  dans  Tune  des  proohaines  sfianoesde  I’Acadd- 
mie,  a.  laquelle  il  n’apas,  que  je.sache,  encore  did  soumis. 

»  Si  j'ai  cru  devoir  demander  aujourd’hui  la  parole  sur  ce 
grave  sujet,  o’est  qu’il  exisle  en  ce  moment,  dans  mon  service 
cliuique  de  rhopjtal  de  la  Charild,  un  cas  des  plus  remarqua- 
bles  de  I’espdce  de  Idsion  du  langage  arliculd,  sur  laquelle 
I’Acaddmie  voudra  bien  me  permeltre  d’appeler  sa  plus  sd- 
rieuse  attention.  Je  me  bornerai,  quant  d  prdsent,  au  rdcit 
succinct  du  cas  donl  il  s’agit, 

>  Le  nommd  Picarda  (Jean),  4gd  de  cinquanie-sept  ans,  ma- 
rid,  charretier,  demeurant  a  Maisons-Alfort  (16,  rue  des  Bre¬ 
tons),  fut  append,  le  12  novembre  1872,  salle  Sainl-Jean-de- 
Qieu,  n»  19. 11  venait  de  lumber  lout  a  coup  dans  la  rue,  frappd 
d’une  hdmipldgie  de  tout  le  cold  droit,  et  d’une  telle  perle  de 
la  parole  qu’il  ne  pul  prononcer  aucun  mot,  pas  mdme  son 
nom,  nidire  son  dge,  sa  demeure,  son  dial  civil.  Quand  je  le 
vis  le  lendemain,  il  n’avait  point  repris  I’usage  de  la  parole, 
et  ne  rdpondait  a  aucune  des  questions  que  je  lui  adressais, 
bien  qu’il  les  comprit  (lui  ayant  dil  qu’il  ne  pouvait,  sans 
doutb,  rdpondre  d  ce  que  je  lui  demandais,  il  me  Cl  de  la  Idle 
un  geste  d’acquiescemenl).  Il  conservait  les  mouvemenls  de 
la  langue,  de  la  Idvre  et  de  la  joue  gauches,  des  yeux,  avail 
conservd  la  voix  el  buvait  facilement. 

»  Le  20  novembre,  la  perle  de  la  parole  persistait.  Le  malade 
comprenail  a  merveille,  avail  recouvrd  pleinement  sa  mdmoire 
des  mots,  des  ehoses  el  despersonnes.  Use  ddpite  denepou- 
voir  rdpondre  d  mes  questions  autrement  que  par  des  gestes, 
des  sons  inarticulds,  d  part  le  mot  oui,  qu’il  prononce  parfois, 
mais  Irds-imparfaitement. 

>  9,  16,  20  ddeembre.— Le  malade  est  parvenu  a  prenon- 
oer,  non  sans  bredouiller,  les  laots  oui,  non,  et,  au  dire  de 
I’infirmier,  quelques  jurons;  il.  a  le  visage  dveilld  et  fort 
intelligent ;  il  s’impalienle  loujours  de  ne  pouvoir  rdpondre  d 
ce  qu’onlui  demande  el  qu’il  comprend  tres-bien. 

»  16  jdnvier,  49,  21  el  28  fdvrier  1873.—  Le  cOtd  droit  de  la 
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face  a  repris  graduellement  la  liberty  de  ses  mouvements, 
comme  onle  reconnait  surlout  quand  le  malade  s’anime  etrit; 
le  membre  infdrieur  droit  peut  exdcuter  laborieusement  quel- 
ques  faibles  mouvemeQls.  Le  malade  prononce,  toujoars  Irbs- 
difflcilement,  an  plus  grand  nombre  de  mots  simples  mais 
sans  pouvoir  les  assembler  en  phrases,  malgcd  tons  les  efforls 
qu’il  fait,  surlout  quand  je  vais  le  voir,  ce  qui  lui  cause  une 
satisfaction  qu’il  me  tdmoigne  par  des  gestes  tres-vifs.  11  con¬ 
tinue  a  donner  les  preuves  les  plus  mani^sles  d'e  I'inidgiitd  de 
son  intelligence  (de  la  t'acultd  de  compter  en  parllculier).  Un 
jour,  je  lui  prdsente  sa  pancarte  et  le  prie  de'in’en  lire  quelques 
mots.  II  parvieiil  avec  effort,  en  s’y  prenant  k  plusicurs  fois  el 
en  dpelant,  a  prononcer  son  nom  :  Pi-car-da,  puis  Picarda.  II 
n’a  pu  prononcer  celui  de  eharretier  (sa  profession),  mais,  an 
milieu  de  sfs  gestes  el  de  ses  cris  d’impatience,  il  a  profdrd 
d’unemaniSre  distincte  et  sans  s’arrdter  ce juroh  i7iom  de  D...1 

»  Comme  il  sail  dcrire,  j’aurais  bien  voula  qu’il  essayftl 
d'icrire  quelques  mots,  mais  la  paraljsie  de  sa  main  droite  ne 
le  lui  permetlait  pas  (j’ai  \u  des  personnes  privdes  de  la  pa¬ 
role,  sans  nulle  paralysie  du  inembre  supdrieur  droit,  dcrire 
avec  plus  ou  moins  de  facility).  Le  28  fdvrier,  Picarda  prononce 
assez  librement  les  chiffres  :  1,  2,  3,  4,  5,  etc.,  ainsi  "(jue  les 
lettres  de  I’alphabet,  dpble  (toutefois  eerlaines  leltres,  IV  en 
particulier  el  quelques  syllabes,  sont  pour  lui  Irks-difliciles  ou 
mdme  impossibles  k  arliculer). 

»  Tel  est  encore  aujourd’hui  (9  juin)  I’dtat  de  notre  maladej 
sous  le  point  de  vue  de  la  parole' ou  du  langage  articuld.  line 
peut  prononcer  que  des  mots  Isolds,  quelques  bouts  de  phrases 
el  est  absoluraenl  incapable  de  tout  discours  suivi. 

»  A  part  la  Idsion  dbnt  il  s’agit  et  qui  parait  frapper  princi- 
palement,  peul-dtre  mdme  exclusivement,  le  pouvoir  nerveux 
central  ndcessaire  a  TexScutiori  des  mouvements  si  compli- 
quds  coordonnis  de  la  parole,  notre  malade,  je  ne  saufais 
trop  le  rdpdter,  possbde  dans  toute  leur  pldnitude  les  facullds 
intellectuelles  affectives  el  morales  dont  il  jouissait  avant 
I’affeclioh  cdrdbrale  dont  il  a  dtd  frappd. 

»  Dans  une  des  prochainessdances  de  I’Acaddmie,  je  m’effor- 
cerai  de  ddmonlrer  que  cette  affection,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  a  constamment  son  sidge  dans  cette  partie  du  cerveau 
qu’on  appelle  les  lobes  antiriews.  » 
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3o  l^omelles  recherches  cliniques  sur  la  localisation  dans  les  lobes 
eeribraux  anUrieurs,  de  I'action  •par  laquelle  le  ceroeau  concourt 
d  la  faculU  psycho-phi/siologique  de,  la  parole;  par  M.  Bouil- 
laud  (I)  (stance  du  7  juillet 

R6cit  abrdgi  de  quelques  nouveaux  cas  de  Idsions  de  la  faculty 
de  parler ,  provenant  d’une  Idsion  du  cerveau  (2). 

«  k  Tobservalion  de  perte  conipl&le  de  la  parole  que  j’ai  eu 
I’honneur  de  communiquer  a  I’Acaddmie,  qu’il  me  soil  permis 
d’en  ajouter  iei  quelques  autres,  au  moyen  desquelles  on 
pourra  se  faire  une  idde  des  autres  formes  principales  des 
Idsions  que  celte  facultd,  si  compliqude,  peul  olfrir. 

X  Parmi  ces  nouvelles  observations,  les  unes  seronl  relatives 
aux  Idsions  isoUes  de  la  parole,. les  autres  appartiendront  a  ces 
memes  Idsions,  accompagndes  de  Idsions  d’une  ou  de  plusieurs 
autres  facultds  spdcialesde  I’intelligence. 

»  Je  oommencerai  par  un  cas  dans  lequel  I’ouverture  du 
corps  fournit  un  exemple  remarquable  de  I’une  des  Idsions 
des  lobes  antdrieurs  du  cerveau,  capables  de  produire  des 
Idsions  de  la  parole  dont  nous  nous  occupons. 

»  Premiere  observation.  —  Un  menuisier,  dgd  de  Irente  et 
un  ans,  enlre  dans  notre  service  clinique,  le  16  juin  1840,  un 
mois  aprds  avoir  fait  une  cbute  du  haul  d’une  dchelle. 

»  La  parole  est  embarrassde,  bien  que  les  mouvements  de  la 
langue  et  des  Idvres  soient  parfailement  libres.  11  ne  pent  don- 
ner  aucun  ddtail  sur  sa  chute,  dont  il  n’a  cependant  pas  perdu 
le  souvenir.  A  peine  a-t-il  dit  quelques  mots,  qu’il  s’arrete.  II 
conserve  lalitefld  des  mouvements  de  ses  membres. 

»  18  juin.  Le  malade  bdgaye  et  bredouille,  mais  prononce 
quelques  mots  intelligibles. 

»  27j28  juin.  11  tire  facilement  la  langue,  la  porle  a  volontd, 
dans  tous  les  sens ;  ndanmoins,  il  ne  pent  rd^ondre,  qt  encore 
avec  peine,  que  par  les  ruots  oui  et  non. 
i  1®'  juillet.  Lorsque  le  malade  veut  rdpondre  k  quelques 


(!)•  Cette  communication,,  commencde.  par  M.  Bouillaud 
dans  la  sdance  du  30  juin,  n'avait.pas  dtd  achevde,  I’Acaddmie 
ayanf  dO  se  former  en  comitd  secret.  .  . 

(J I-  Je  ddclare  iciy  une  fois  pour  toutes,  que,  dans  tods  les  cas 
de  I'espdce  dontil  sera  question,  iei,  toutes  les  conditions  nd- 
eessaires  a  la  parole,  autres  que  celles  dont  nous  nous  occu¬ 
pons,  sont  supposdes  ^  I’dtat  normal,  c’est-h-dire  bien  conser- 
vdes. 
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questions,  on  le  voit  agiter  les  16vres,  marmolter  quelques  sons 
ans  articuler  distinctement  auoune  syllabe.  —  II  suecombe  quel- 
qiies  jours  aprbs  i  une  m6ningile  g6n6ra]is6e,  sans  avoir  re- 
couvri  un  seul  inslant  la  parole. 

»  A  I’ouverture  du  corps,  on  rencdntra  la  Idsion  sumnle 
des  lobules  antirieurs  du  cerveau.  On  ne  put  les  sdparer  de  la 
pie-mere,  A  laquelleils  adhdraient,  sans  ddchirer  la  substance 
grise,  qui  dtait  ramollie  surtout  a  la  parlie  la  plus  antdrieure  de 
la  face  infdrieure  du  lobule  droit.  Les  deux  lobules,  ddgagds 
de  la  pie-mSre,  oH'raient,  principalement  a  larigion  infirieure, 
un  aspect chagrind,  provenant,  en  partie  du  moins.  de  la  dd- 
chirure  indiqude,  et  Ton  comptail  25  A  30  drosions  plus  ou 
moins  profondes  (quelques-unes  de  2  a  B  et  6  lignes  de  pio- 
fondeur),  Elies  dtaient,  ainsi  que  les  foyers  de  ramollissement, 
plus  nombreuses  A  droile  qu’A  gauche,  et  c’dtait  particulidre- 
ment  A  la  partie  la  plus  antdrieure  et  au  plancher  du  lobule 
antdrieur  droit  que  la  substance  odrdbrale  dtait  ramollie  en 
pulpe  ;  de  ce  cold,  les  drosions  el  le  ramollissement  s’dlen- 
daient  jusqu’a  la  scissure  de  SylTius,  mais  la  parlie  antdrieure 
dtait  d’ une  mollesse  plus  que  diftluente.. , 

»  Deuxiime  observation.  —  Presque  a  la  mdme  place  ou  est 
coucbd  ce  malade,  nous  avons  eu  sous  nos  yeux,  pendant  deux 
anndesau  moins,  un  malade  du  nom  deBAsclequi  lui  ressem- 
blaitbeaucoup  sous  le  rapport  de  la  parole,  mais  qui  n’avait 
pas  dtd,  comme  lui,  frappd  d’bdmip.ldgie.,  11  dtait,  lui  aussi,  fort 
intelligent,  parlait  en  quelque  sorte  du  geste  ou  mmiquement, 
et  ne  pouxait  prononcer  qu’un  juron  en;  quatre  mots  ■(§•  n. 
d.  D.),  qui  lui  dchappait  comme  automaliquement,  et  comme 
I’expression  dnergique  de  la  contraridtd,  de  I’impalienee  qu'il 
dprouyait  de  ne  pouypir  rdpondre  aux  plus  pressantes  questions 
qu^n  lui  adressait  et  qu’il  comprenait  A  merveille. 

»  Troisieme  observation  .  r-  J’ai  vu,  il  y  a  ddja  bien  des, 
anndes,  la  femme  d’unjuge  de  paix  de  Tun  des  cantons  demon 
ddpartemenl  natal,  trds-intelligente,  tres-respeclable,  trds- 
pieuse,  qui  ne  pouvait  prononcer  que  ces  mots  :  mon  Dim  1 
mon  Dim ! .  .  , 

»  Quatrieme  observation.  —  «  Un  notaire,  »  raconte  Pinel 
(Traite  de  Validation  mentale),  yavait  oublid  son  propre  nom, 
ceux  de  sa  femme,  de  ses  enfants,  de  ses  amis,  quoique  d’ail- 
leurs  sa  langue  joutt  de  loute  sa  mobilitd.  II  ne  savait  plus  ni 
lire,  ni  iorire,  el  cependant  il  pafaissait  se  ressouvenir  des  bbjets 
quiayaienl  Fait  autrefois  impression  sur  ses  sens  etqui  dtaient 
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relatifa  sa  profession.  Oa  I’a  vu  designer  avec  les  doigts  des 
dossiers  qui  renfermaient  des  actes  qu’on  ne  pouvait  retrouver, 
et  indiquer  par  d'autres  signes  qu’il  conservait  I’ancienne 
chaine  de  ses  iddes.  » 

I)  Cinquiime  observation.  — Un  soldal,  dontparle  Gall,  et  qui 
lui  avail  did  onvoyd  par  M.  le  baron  Larrey,  ressemblait  beau- 
coup  au  notaire  donl  il  vient  d’etre  question.  -  «  II  esl,  dit  M. 
Gall,  dans  I’impossibiiitd  d’exp rimer  par  le  langago  parld  ses 
sentiments  et  ses  idfes  ;  sa  figure  ne  porte  aueune  trace  d’un 
ddrangement  de  I'intellect.  Son  esprit  trnuve  la  rdponse  aux 
questions  qu’on  lui  adresse  ;  il  fait  tout  ce  qu’on  le  prie  de 
faire.  Je  lui  montrai  un  fauleuil  el  je  lui  demandais’il  savail  ce 
que  c’dtait;  il  me  rdpondit  en  s’asseyant  dans  le  fauleuil.  II  est 
incapable  d’arliculer  sur-le-champ  un  mol  qu’on  prononce 
pour  le  lui  faire  rdpdler/  mais  quelques  instants  aprSs  ce  mot 
lui  dchappe  involontairement.  Dans  son  embarras,  ilmonlredu 
doigt  la  parlie  infdrieure  de  sont  front ;  il  tdmoigne  de  I’im- 
patience  et  indique  par  des  gestes  que  c’est  de  Ik  que  vient  son 
impuissance  de  parler.  Ce  n’est  point  sa  langue  qui  est  ernbar- 
rassde,  car  il  la  fait  mouvoir  avec  une  grande  agilild,  et  il 
prononce  trds-bien  un  grand  nombre  de  mots  Isolds.  Ce  n’est 
pas  non  plus  sa  mdmoire  qui  est  en  ddfaut,  ear  ilme  tdmoigne 
trds-vivement  qu’il  est  fdchd  de  ne  pouvoir  pas  s’exprimer  sur 
beaucoup  de  choses  qu’il  eut  voulu  me  raconter.  Il  n'y  a  d’a- 
boli  chez  lui  que  la  facultede  parler.  Ce  soldnt,  tout  comme  le 
malade  de  M.  Pinel,  n’est  plus  capable  nide  lire  ni  d’dcrire  (  ).  » 

»  Sixiime  observation.  —  M.  Ph...,  agd  de  cinquante  ans, 
gendre  d’un-trds-honorable  et  distingud  mddecin  de  Chalelle- 
rault  (M.  L...),  convaljescent  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  secouche  gaiemenl  le  2  avril  1865.11  s’dveille  a  10  heu- 
res  et  s’apergoit,  en  voulanl  parler  k  sa  femme,  que  les  mots 
Inifalsaicnt  ddfaut  pour  exprimer  ses  iddes, '  qui  d’ailleurs 
dtaient  parfaitement  lucides.  Il  prenait  les  mots  qu’il  parve- 
nail  k  prononcer  les  uns  pour  les  autres,  se  frappait  le  front  en 
signe  d’impalience  de  ne  pouvoir  se  faire  comprendre. 

»  10  avril.  M.  P...  veut  donner  des  ordres  k  ses  domesti- 
ques,  mais  il  ne  peut  s'en  faire  comprendre,  parce  qu’il  lui 


(1)  Ainsi,  chez  ce  soldat  qui  n’est  plus  capable  ni  de  lire  ni 
d’ecn're,  il  n  y  a.  selon  Gall,  A' aboli  que  la  porole  I  C’est  comme 
s’ileut  dit  cjiie  chez  ce  mdme  soldat,  incapable  deparUr,  il  n’y 
avail  d’aboU  que  la  faculte  de  lire  et  d'icrire. 
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manque  eerlains  mots  et  que,  parmi  ceux  qui  lui  restcnf,  il 
en  est  qui  sont  prononcfis  poiir  d’autres  et  ne  s’appliquent  pas, 
par  consequent,  aux  choses  qu’il  vent  indiquer. 

»  30  mai.  Si  le  malade  prend  le  temps  de  chercher  ses  mots, 
ilparvienf,  avec  une  p^nible  lenteur,  a  so  rondre  intelligible. 
II  reconnait  bien  ce  progres,  et  en  y  songeant,  la  joie  se  peint 
sur  son  visage  et  dans  son  regard.  ' 

»  6  el  1?  juin.  On  obtient  les  renseignements  suivanfs  tou- 
chant  recriture,  la  lecture,  le  calcul,  la  musique,  chez  le  ma¬ 
lade  ; 

»  1“Le8  letlres  sont  bien  Iracdes,  mais  elles  ne  viennent  que 
confusemenf,  sans  ordre  convenable,  ne  ferment  point  de 
mots,  et  ne  peuvent  exprimer  une  pensde  quelconque.  11  n’a 
pu  dcrire  que  son  nom.  Tous  ses  efforts  pour  en  €crire  d'au- 
tres  n’ont  eu  pour  rdsultat  que  des  letlres  bien  formfes,  mais 
sans  suite,  sans  ordre,  sans  arrangement  qui  pussent  consli- 
tuer  des  mots. 

»  Le  malade  lit  mentahfnenl  des  phrases  enliSres  qu’il  con- 
coit  bien,  dont  il  se  rend  comple,  mais  qu’il  ne  peut  rendre 
par  la  parole.  Toutefois,  avec  un  grand  effort  d’atlention  et  de 
volontd,  il  a  pu,  lenlement,  lire  haul  et  correctement  deux  3. 
trois  lignes  seulement. 

»  3“  M.  P...,  qui  avant  sa  maladie,  avait  une  grande  apti¬ 
tude  pour  le  calcul,  a  fait  assez  lestement  une  addition  cor- 
recte  de  deux  lignes  de  chifl'res.  Cependant  il  reste  beaucoup 
3  ddsirer  sous  ce  nouveau  rapport. 

»  4o  M”"  P...  ayant  grid  son  marl,  qui,  dans  I’dlat  de  santd, 
faisait  sa  principale  occupation  do  la  musique,  d’essayer  de 
composer  et  de  noler  quelque  air,  il  prlt  un  papier  rayd  et  se 
mit  a  composer  et  3  dcrire,  sans  la  moindre  hdsitation,  quel- 
ques  lignes  que  sa  femme  exdcula  sur  le  piano,  toute  slupd* 
faite  de  I’exactilude  de  la  composition,  exempte  do  toute  faute 
ou  erreur  musicaie.  Il  se  prit  ensuile  3  moduler  de  sa  voix 
(non  ar.timlie)  fair  dcrit,  et  accompagna,  avec  correction  et 
harmonic,  les  sons  du  piano,  ne  laissanl  dchapper,  sans  les 
relevcr,  les  moindres  fautes  ou  ndgiigences  dans  la  modula¬ 
tion  des  sons. 

j  5“  La  pertedela  parole  (aphasie)  persiste.  Le  malade  ne 
peut  prononcer  ce  qu’il  lit,  et  il  parvient  3  montrer  plus  ou 
moins  clairemenl  qu’il  comprend  ce  qu’il  lit.  Il  ne  peuldcrire 
de  lui-mi?.me,  mais  parvient  3  copier  quelques  mots. 

»  Passons  3  une  seconde  sdrie  d’observations.  Chezcer- 
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taias  mdlvidus,  affectifs  de  lesion  parlielle  de  la  facuUd  de 
parler,  cetle  Idsioa  peut  ne  porter  que  sur  certains  notns, 
comme  ceux  des  personnes,  des  choses,  des  lieux,  des  fails, 
des  dvdnements.  Quelquefois  aussi  elle  n^est  relative  qu’a  cer¬ 
tains  genres  de  mots,  lels  que  les  verbes,  les  substantifs,  el'). 
Citons-en  quelques  exemples  : 

»  SepUeme  observation,  —  Le  cSlSbre  Cuvier  avail  connu  un 
homme  qui  avail  perdu  seulement  la  m^moire  des  noms  sub- 
slantifs,  en  sorte  qu’il  construisait  rfiguligremenl  el  eomplgle- 
raent  une  phrase,  a  celapr&sdes  motsde  cetle  espSce. 

:»  Euitiime  observation,  —  Moi-meme,  il  y  a  quelques  anndes, 
j’ai  vu  plus  d’une  fois  h.  Saint-Cloud,  avec  M.  le  Dr  Tahgre,  un 
monsieur  qui  ne  pronongait  jamais  aucun  verbe.  11  prouon- 
gait  d’ailleurs  avec  une  sorte  de  volubilitd,  el  dcrivait  des 
phrases,  rudme  des  discours,,  mais  a  peu  pres  incomprdhensi- 
bles,  en  raison  de  oette  absence  constanledes  verbes. 

»  Neuvieme  observation.  —  M.  le  baron  Larrey  eonduisit 
chez  Mw  Gall  un  de  ses  malades  qui,  a  la  suite  d’un  coup  de 
fleuret,  dont  la  pointe  pdndtra  dans  la  region  frontale  du  cer- 
veau,  a  gauche,  avail  perdu  compldtement  la  mdmoire  des 
noms  propreSj  entre  autres  celui  de  M.  le  baron  Larrey  qu’il 
ddsignait  par  celui  de  Monsieur  chose.  II  avail  conservd  lamd- 
moire  des  image.s,  des  personnes,  etc.' 

*  Relativement  aux  personnes  aphasifiues,  chez  lesquellcs  la 
facultd  d’dcrire  n'est  pas  abolie,  M.  Baillarger  m’a  racontd  un 
cas  qui  mdrite  de  trouver  place  ici.  La  personne  aphasique  qm 
en  est  le  sujet  dlait  privde  aussi  de  la  facultd  d’dcrire  d’ello- 
mgme  un  mot  donnd,  celui  de  chapeau,  par  exemple ;  mais 
elle  pouvait  aussitot  le  copier,  si  on  lui  mettait  sous  les  yeux 
ce  mot  dcrit  par  une  autre  personne. 

II.  Rdsumddes  doctrines  de  M.  Elourens  surles  localisations  cdrdbrales. 

» I.  Dans  les  mois  de  mars  et  avril  1822,  M.  Floqrens  lut  a 
r&caddmie  un  Mdmoire  ayant  pour  litre:  Bitermination  des 
propriites  du  systime  nerveuw  et  du  role  que  jouent  les  diverses 
parties  de  ce  systime  dans  les  mouvements  dits  volontaires  ou  de 
locomotion  et  de  prihension, 

»  II  y  a,  dans  le  sysiSme  nerveux,  trois  propridtds  essentiel- 
lement  distinotes,  dit  M.  Flourens  Tune  de  vouloir  et  de 
percevoir  :  c’cst  la  sensifailitd ;  I’autre  d'exciter  immddlate- 
menl  la  contraction  musculaire  :  c’est  I’excitabilild  ;  la  Iroi- 
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si^me  de  coordonner  les  mouvements  ;  je  I’appelle  coordina¬ 
tion. 

»  Dans  les  mouveraents  dils  volontaires  ou  de  locomotion  et 
de  prehension,  le  cervelet  poordonne  ces  mouvements  en 
mouvements  rdgies,  marche,  course,  vol,  station,  prehension, 
etc.  ;  les  lobes cdrebraux  veulent  ei  pensent. 

»  Les  aniraaux  prives  de  lobes  cdrebraux  ont  reelleraent  per- 
du  toules  leurs  sensations,  tons  leurs  instincts,  toutes  lours 
facultes  intellectuelles  ;  toutes  ces  facultes,  tpus  ces  instincts, 
toutes  ces  sensations  resident  done  excl.usivement  dans  ces 
lobes.  ,,  . 

»  DSs  qu’une  sensation  esl  perdue,  t.oules  le  spnjL;  dSs 
qu’une  faculte  disparait,  toutes  disparaissent,  et  consequem- 
ment  toutes  ces  facultes,  toules  ces  sensations,  tous  ces  ins¬ 
tincts  ne  constituent  qu’une  faculte  essentieiiement  uiie  et 
rdsidant  essentiellement  dans  un  s.eul  organe  (1).  ,  ,  , 

»  II.  Toutlemonde  connait  le  jbeau  rappprt'de  M.,,. Cuvier, 
alors  secretaire  perpetuel  de  I’Academie  des  sciences,  sur  les 
experiences  de  M.  Flourens.  Voici  ce  que  j’y,  remarque,  en  ce 
qui  concerne  les  fonctions  du  cervelet  et  du  cerveau. 

»  Ce  que  les  experiences  de  M. Flourens  paraissaient  a  M.  Cu¬ 
vier  avoir  de  plus  turieux  el  de  plus  nouveau,  o’est  ce  qui 
concerne  les  fontions  du  cervelet.  Aprbs  avoir  expose  les  phe  ■ 
nom6nes,produits  par  ces  experiences,  ildit  ne.pas  se. souve¬ 
nir  qu'aueun  physiologiste  ait  fait  connaitre  rien  qui  ressem- 
biat  a  ces  singuliers  phenom6nes.  Cerlainement,  ajonte-t-il, 
personne  ne  s’etait  encore  doute  que  le  cervelet  ful  en  quel- 
que  sorte  le  6a?a»cier,  le  regulateur  des  mouvements  de  trans¬ 
lation  de  I’animal.  Selon  lui,  celte  decouyerte,  si  des  experien¬ 
ces  repetecs,  avee  toutes  les  precautions  convenables,  en 
eiablissaient  la  generalite,  ne  pourrait  queiaire  le  plus  grand 
honneur  au  jeune  observateur  dont  il  analysaitle  travail. 

*  Lorsque  les  lobes  edrebraux  sont  enlevds,  dil  encore  M. Cu¬ 
vier,  la  volonte  ne' se  manifeste  plus  par  des  actes  sponta- 
nes.  Cependant,  q.uan,d  (On  excite  immediatem  ent  I’animal, 
il  execute  des  mouvements  de  translation  r^guliers,  comme 
s’il  cherchait  imtinctmment  a  fuir  la  douleur  et  le  malaise  ; 


(1)  Dans  un  Memoire  que  I’auteur  de'  ceite  communication  a 
lu  devant  I’Institut  en  1827,  il  a  rapporte  de  nombreuses  et 
exacles  experiences  contradietoires  a  oelles  de  M.  Flourens, 
sous  le  rapport  dont  il  s’agit  ici. 
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mais  ces  mouvements  uft  le  cnnduisent  point  3.  ce  but,  trSs- 
probablement  parce  que  la  mdmoire,  qui  a  disparu  avec  les 
lobes  qui  en  dtaientle  sidge,  ne  fournU  plus  de  base  ni  d’dld- 
menls  ases  jugements.  Ces  mouvements  n’ont  point  de  suite 
par  la  meme  raison,  parce  que  I’impression  qui  les  a  causds 
ne  laisse  c.i  souvenir,  ni  volontd  durable. 

»  III.  A  I’dpoquemdme  (1822)  ou  le  systdme  de  localisa¬ 
tion  cdrdbrale  proposd  par  M-  Flourens  devennit  ainsi  le  su- 
jet  du  mdmorable  Rapport  de  M.  Cuvier,  M.  Gall  publiait,  dans 
un  format  in-S®,  une  nouvelle  ddition  de  son  grand  ouvrage 
in-folio,  sur  VAnalomie  et  la  Physiologie  ducerveau. 

»  Selon  M.  Gall,  ce  que  les  expdrienees  de  M.  Flourens 
paraissent  off'rir  de  plus  basardd,  c’est  prdcisdraent  ce  qui  con- 
cerne  les  functions  du  cervelct.  Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler 
ici  quelles  dtaient,  dans  la  doctrine  de  Gall,  les  fonctions  de 
cetorgane,  et  que  cette  localisation  particulidre  dtait  une  de 
celle.“  auxquelles  il  lenait  le  plus,  sa  localisation  favorite,  si 
je  puis  ainsi  dire.  Mais  on  me  permetlra  bien  d’ajouter  que, 
peu  d'anndes  aprSs  la  publication  de  I’ouvrage  de  M.  Flourens, 
je  piibliais,  a  mon  tour,  des  experiences,  et  de  plus  des  obser¬ 
vations  cliniques,  qui  portaient  aussi  a  cette  localisation  favo¬ 
rite  de  Gall  uneatteinte  des  plus  graves. 

HI.  Premieres  recherches  de  I’auteur  sur  la  localisation,  dans  les  lobes 

anterieurs  du  cerveau,  du  principe  coordinaleur  ou  rdgulaleur  des 

mouvements  ndcessaires  4  la  parole. 

»  C’est  en  1822,  etant  interne  a  I’hSpital  Cochin,  que  je  re- 
cueillis  les  premidres  observations  d’aprds  lesquelles  je  congus 
I’idde  de  la  localisation  cdrdbrale  dont  il  s’agit  en  ce  moment, 
Je  m’erapressai  de  rechercher  dans  les  ouvrages  de  MM.  Ros- 
tan  etLallemand,  ou  se  trouvaient  un  grand  nombre  d’observa- 
lions  de  maladies  du  cerveau,  des  arguments  favorables  ou 
contraires  A  I’idde  nouvelle.  J’avouerai  que  j’dprouvai  une  vive 
satisfaction  cn  constalant,  do  la  manidre  la  plus  formelle, 
qu’elles  tdmoignaient  en  faveur  de  la  localisation  prr.posde. 

»  Comrtie  celles  que  je  possddais  de  mon  cotd,  les  observa¬ 
tions  de  MM.  Lalleraand  et  Rostan  se  partageaient  en  deux  ca- 
tdgories ;  dans  I’une,  so  plagaient  celles  ou  les  Idsions  de  la 
parole  provenaient,  en  effet,  de  ce  que  les  mouvements  nd- 
cessaircs  a  I’artieulation  des  sons  vocaux  ou  d  la  pronuncia¬ 
tion  des  mots  dtaient  plus  ou  moins  Idsds  eux-mdmes.  L’aulre 
catdgorie  renfermait  les  observations  dans  lesquelles  les  mots 
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faisaient  plus  ou  moins  dSfaut,  ou  se  trouTaient  tellement  dd- 
rangds  de  leur  ordre  normal,  tellement  incoordonnes ,  qu’il 
diait  impossible  de  les  comprendre. 

»  C’est  acette  deruifire  catdgorie  de  cas  que  se  rapportait  la 
doctrine  de  Gall,  et  voila  comment  je  Tavais  associde  a  celle  qui 
m’dtait  propre.  Remarquons,  disais-je,  qu’il  est  de  toute  nd- 
cessitd  de  distinguer,  dans  I’acte  de  la  parole,  d’une  part,  ce 
qui  concerneles  mots,  et  de  I’autre,  ce  qui  regarde  leur  arti¬ 
culation  ou  leur  prononcialion.  11  y  a,  pour  ainsi  dire,  une 
parole  interieure  et  une  parole  exterieure,  et  celle-ci  n’est  que 
I’expression  de  la  premidre  (la  seule  dont  M.  Gall  s’dtail 
occupd), 

»  Comme  on  le  voit,  par  le  titre  mdme  de  cet  article,  notre 
probldme  consistait  parliciiliSrement  a  rechercher  le  rapport 
qui  pojvail  exister  entre  la  Idsion  des  raouvements  ndces- 
saires  a  la  prononcialion  des  mots  et  celle  des  lobes  antdrieurs 
du  cerveau.  Ce  meme  titre  aanonce  que,  contrairement  a 
M.  Flourens,  je  faisais  participer  le  cerveau  li  cetle  faculld  de 
coordination  dcs  mouvements  volontaires,  dont,  selon  cet  au¬ 
teur,  le  cervelet  dtait  I'unique  posses-.eur.  Et  non-seulement 
sousle  rapport  des  mouvements  coordonnes  de  la  parole,  mais 
encore  sous  celui  d’un  grand  nombre  d’autres  riiouvemenls 
cocirdonnes,  soumis  a  I’empire  de  I’intelligence  et  de  la  volontd, 
c’dtait,  scion  moi,  le  cerveau  et  non  le  cervelet  qu’il  fallail 
considdrer  comme  Tagent  rdgulateur  ou  coordinaleur  de  ces 
mouvements,  sans  contester,  d'ailleurs,  au  cervelet  le  pouvoir 
decoordonner  ceux  relalifs  a  la  marche,  a  la  station  et  k  tout 
ce  qui  concerne  ces  fonclions. 

»  Mais,  apres  avoir  ainsi  posd  le  prindpe  de  la  mulLiplicitd 
oudelapluralitd  des  centres  nerveux  coordinatenrs,  jenem’oc- 
cupai,  d’uue  manidre  spdciale,  que  de  la  ddmonstration  de  la 
localisation  reialive  aux  mouvements  ndcessaires  a  la  parole. 

IV.  fitat  de  la  question,  depuis  1825  jusqu’4  I’dpoque  actuelle  (ISIS), 
et  conclusions. 

»  I.  La  doctrine  ci-dessus  exposde  rencontra,  comme  on  le 
pense  bien,  des  contradicteurs,  soil  dans  les  socidtds  savanles, 
soit  dans  les  livres,  soit  dans  les  journaux.  Je  rdfulai,  selon 
mes  moyens,  leurs  diverses  objections.  Les  fails  nouveaux 
que,  pour  ma  part,  j’ai  recueillis  pendant  ce  long  espace  de 
temps,  sont  extrdmement  nombreux,  et  je  ddclaro,  avec  toute 
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la  sinc6rit(5  donl  je  suis  capable,  que  le  l^moignage  a  du  me 
confirmer  dans  la  doctrine  primitivement  dtablie; 

»  En  1838,  1848  el  1865,  eette  doctrine  fut  discutde  a  I’Aca- 
ddmie  de  mddeciue  ;  aucun  des  fails  qui  lui  furenl  opposds  ne 
me  parut  pouYoir  rdsisler  a.  une  discussion  approi'oudie,  Dans 
le  cours  de  la  discussion  derniere  (1865),  deux  observateurs, 
d’une  grande  autorild,  lous  deux  mddecins  alidnistes  dminents, 
MM.  Baillarger  et  Parchappe,  se  moatrerent  favorables  a  la 
doctrine  de  la  localisation  de  la  parole,  dans  les  termes  fon- 
damentaux  on  nous  venous  de  la  formulerici. 

»  Cette  doctrine  fit  une  conquete  non  moins  preeieuse,  dans 
la  personne  de  M.  le  professeur  Broca,  qu’elle  compla  d’abord 
parmi  ses  incrddules,  pour  me  servir  desa  propre  expression- 
11  importe  de  raeonter  ici  les  prineipales  circonstances  de  cetle 
heureuse  conversion. 

»  One  communication  de  M.  Gratiolet,  a  la  Socidtd  anlhro- 
pologique,  y  devint  roceasiori  u’un  grave  ddbat  sur  les  loca¬ 
lisations  cdrdbrales ,  Dans  cetle  discussion,  M.  le  D’’  Auburlin^ 
qui  sihonore  d’etre  I'ami  de  M.  Broca,  se  constitua  le  defen- 
seur  de  la  localisation  spdciale  qui  concerne  la  parole. 

»  Peu  de  jours  aprbs  avoir  enlendu  i’argumentation  de  M.  le 
D’'  Auburlin,  M.  Broca,  par  une  sorte  de  hasard  providentiel, 
Irouva  dans  son  service  de  Bicetre,  dont  il  dtait  alors  chirur- 
gien,  un  moribond  qui,  aepuis  vingt  et  un  ans,  avail  perdu  la 
facultd  du  langage  arliculd.  II  recueillil,  avec  le  plus  grand 
soin,  I’observalion  de  ce  malade,  qui,  dil-il,  lui  semblail  venir 
tout  exprSs  pour  servir  de  pierre  de  louche  k  la  Ihdorie  soute- 
nue  par  son  collegue  ii  la  Socidtd  anthropologique,  M.  Auburtin. 
Bien  que  la  discussion  devanl  cetle  Socidtd  eul,  dil-il,  laissd 
planer  quelque  doule  dans  son  esprit,  sur  «  la  doctrine  de 
»  M.  Bouillaud,  il  voulul,  dans  I’attenle  d’une  aulopsie  pro- 
»  chaine,  raisonner  comme  si  cetle  doctrine  diait  vraie.  » 
M.  Auburlin  ayant  ddclard  qu’il  y  renoncerait,  si  on  lui  mon- 
trait  un  seul  cas  d’apbdmie  (mol  proposd  par  M.  Broca  comme 
synonyme  de  celui  de  la  perle  de  la  parole),  il  I’invlla  a  venir 
voir  son  malade,  pour  savoir,  avant  tout,  quel  serait  son  dia¬ 
gnostic,  el  si  cette  observation  dtail  une  de  celles  dont  il 
accepterait  le  rdsullal  conime  concluanl.  M.  Aub  urlin  aflirma, 
sans  hesitation,  ique  la  Idsion.  devait  exisier  dans  le,s  lobes 
antdrieurs . , ,  ;  ■ 

»  Or,  le  malade  elanl  morl,  le  17  avril,  I’aulopsie  qu’en  fit 
M.  Broca  lui-mdme,  avec  un  soin  digne  de  servir  de  moddle, 
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confirma  pleinement  le  diagnostic  de  M.  Auburlin;  aussi 
M.  Broca  ddclara-t-il  quo  son  «  observation  venait  confirmer 
I’opiniondeM.  Bouillaud.  » 

»  Quelques  mois  aprfts  eelte  premiSre  observation,  par  une 
bonne  fortune  qu’il  avait  bien  mdritde,  M.  Broca  en  recueillit 
une  nouvelle,  qu’il  publia  sous  cetitre:  Nouvelle  observation 
d’aphimie  produite  par  une  Usion  de  la  troisUme  circonvolution 
frontale. 

»  It  ne  cachera  pas,  dit-il,  qu’il  a  dprouvd  un  dtonnOment 
voisin  de  la  stupefaction,  lorsqu’il  a  trouvd  que,  sur  son  se¬ 
cond  iralade  aph6mique,  la  Idsion  occupait  rigoureusement  le 
mSme  sidge  que  chez  le  premier,  et  precisdment  du  mSme 
cold  gauche. Mais,ajoute-t-il,  line  peutoublier  que,  dans  plu- 
sieurs  observations  antdripurs  aux  siennes,  on  a  vu  VapMmie 
succdder  a  des  Idsions  qui  occupaient  principalement, 
sinon  exclusivement,  la  moitid  antdrieure  des  lobes  frontaux. 
Ces  fails,  scion  lui,  sont  conipatibles  avec  I’hypothdse,  qu’il 
adople,  des  localisalions  par  circonvolution. 

»  Je  terraine  cet  article  en  ajoutant  que,  a  I’dpoque  de  la 
dernidre  discussion  de  r.4caddmie  de  mddecine  (1866),  j’avais 
rasscmbld  un  nombre  d’observations;  dans Tesquelles  Touver- 
lure  des  corps  avail  confirmd  la  doctrine  a  laquelie  M.  le  pro- 
fesseur  Broca  s’est  rallid,  qui  s'elevait  a  plus  de  cent. 

»  II.  Arrivons  enfin  A  nos  conclusions,  et  donnons-en  les 
raisons. 

»  1“  Dans  les  Idsions  de  la  parole,  causdes  on  produites 
par  une  affection  cdrdbrale,  c’est  dans  les  lobes  iinldrieilrs  ou 
frontaux  du  cerveau  que  cette  affection  a  son  sidge. 

»  Or,  dans  une  catdgoiie  de  ces  cas,  les  Idsions  de  la  parole 
dependent  de  ce  que  les  mouvements  coordonnds  ou  coassocfds, 
ndcessaires  au  langage  dit  arliculd,- c’est-a-dfrB  a  \a  prononcia- 
tion  des  mots,  ne  peuveiit  plus  s’exdoute'r.  Done  il  existe  dans 
les  lobes  anldrieurs  un  cenive  coordindteiir  oU  Ugislateur  de 
cette  espece  deS  mouvements  volontaires',  dilA  coordbnnis,  coas- 
sodies,  congineres:  ’  ' 

»  Or,  aussi,  dans  uno  autre  cm tdgorie  des  cas  dqnl  il  s’agil, 
les  Idsions  de  la  parole  depp.ndeut  d’une  Idsibn  poriant  sur  les 
rwofs  eux-memes,  et  non  sUr  I’acte  de'Ieur  pj’ononciafion  ;  done 
il  existe,  dans  les  lobes  indiquds,  un  autre  centre,  sans  la 
coopdration  duquel  la  parole  nb  pourrait  s’exercer. 

»  2“  Sous  I'un  des  deux  rapports' indiquds  bu  sous  lous  les 
deux  rdunis;da  facultd  de  la  parole  peul  dtre  Idsde  ou  perdue, 
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les  aulres  facult^s  intellecluelles  spieiales  6lant  conservfies  ou 
inlactes,  et  rficiproquement.  » 

4°  Observations  sur  la  communication  qui  pricide  ; 
par  M.  Cbevreul  (meme  stance). 

»  Le  temps  ne  m’ayant  pas  permis  de  prendre  la  parole 
dans  la  derni6re  sdance,  apresla  commtinicalion  du  !)■■  Bouil- 
laud,  je  feral  aujourd’hui,  d’une  maniere  aussi  concise  quo 
possible,  deux  reraarques  que  cette  communication  m’a  sug- 
gdrdes. 

»  Premiere  remarque.  —  Elle  est  relatixe  a  la  pertede  la  me- 
moire  des  noms  substantifs,  mais  non  a  la  perle  qui  serailcausde 
par  un  accident.  Je  ne  disoute  done  pas  s’il  exisle  ou  n’exisle 
pas  dans  le  cerveau  des  parlies  distincles,  correspoudant  a  des 
memoires  .spdciales,  telles  que  celle  des  noms  substantifs,  comme 
Gall  I’a  prdtendu  ;  je  ne  m’oecupe  que  d’un  fait  de  conversa¬ 
tion  ordinaire.  Beaiicoup  de  personnes,  surloul  en  avangant 
en  age,  dit-on,  perdent  la  mdmoire  des  noms  des  substantifs 
propres  sans  perdre  eelle  des  attributs  relalifs  a,  ces  subslanlifs, 
de  sorte  que  le  substantif  propre  est  une  personne,  le  nom 
s’est  effacd  lorsque  la  pensee  peul  exprimer  les  qualitds,  les 
d^fauts  de  la  personne,  peindre  ses  altributs  physiques,  ses 
ties,  son  costume  babiluel  meme.  Eh  bien  !  un  autre  fait,  e'est 
que  je  n’ai  jamais  entendu  faire  la  remarque  qu'une  personne 
avait  oublid  les  atlributs  du  substantif  dont  elle  se  rappelait 
le  nom. 

n  Pour  moi  qui,  frappd  de  la  faiblesse  de  I’esprlt  humain 
dans  I’individu,  n’ai  jamais  eu  la  pensde  de  faire  des  nomen- 
clatureSfdes  classifications  rationnelles,  comme  on  dil  aujour¬ 
d’hui,  ni  des  syntheses  qui,  selon  des  critiques  de  nos  jours, 
relbvent  si  haul  le  mdrite  de  leurs  auteurs,  j'ai  dirigd  lous  mes 
efl'orls  a  rechercher  la  cause  des  erreurs  si  frdquentes  chezl’in- 
dividu-homme,  et  permeltez-moi  d’ajouter,  et  dont  des  asso¬ 
ciations  ou  I’aclion  devient  collecliTe  ne  sont  pas  loujours 
exemples.  Je  me  suis,  en  ddfinilive,  proposd  de  rechercher  la 
cause  de  I’erreur  dans  le  raisonnemenl,  pour  les  dviter,  et 
avec  I’espdrance  de  les  faire  dxiter  aux  aulres. 

»  Une  dtude,  qui  m’a  longlemps  occupd,  a  did  de  savoir  en 
quoi  consiste  essenliellement  la  connaissance  rdelle  que  nous 
■dyons  des  substantifs  propi-es.  La  conclusion  4  laquelle  je  suis 
arrivd  est  que  celle  connaissance  rdside  dans  les  attributs  appar- 
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tenant  an substantif,  de  sorte  qu’en  rdalitd  le'nom  de  ce  snbstan- 
lif  expiinie  I’ensemble  des  atlribuls  que  nous  lui  reconna's- 
sons.  Or  chacun  de  ces  allribuls  a  fixd  notre  attention,  et  c’est 
ainsi  que  nous  I’avons  connu;  et  ici  notre  intdret  personnel, 
lout  auss^i  bien  que  I’amour  de  savoir,  peuvent  expliquer  que, 
en  beaucoup  de  cas,  la  peusde  s’est  livrde  a  une  Tdritable 
dtude.  On  voit  encore  comment  I’dtude  d’un  ensemble  d’uttri- 
buls  dans  un  mdme  substantif  propre  ainsi  faite,  esl  favorable 
a  I’applicalion  du  principe  de  1' association  des  idies,  eu  dgard  a 
la  mdmoire,  quand  il  s’agit  de  conserver  le  souvenir  du  sub- 
staniif  propre  ainsi  envisagd.  Je  le  demande,  si  la  mdmoire 
s’afluiblit,  quelle  qu'en  soil  la  cause,  n’est-il  pas  consequent  a 
ma  maniere  de  voir  que  les  attribuls  dont  chacun  a  fixd  noire 
attention  d’autantplus  que  nous  le  connaissons  mieux  reslent 
gravds  dans  la  mdmoire,  tandis  que  le  nom  proprement  dit,  qui 
n'a  point  did  I’objelde  la  memo  attention,  de  la  mdme  dtude, 
s’en  efface  •,  aussi  plus  d’un  maitre  de  mnimotechnie  a-t-il  eu 
recours,  a  ma  connaissanoe,  aux  prescriptions  les  plus  dtran- 
ges  pour  faire  relenir  les  noms  propres.  En  definitive,  les  attri- 
huts  comprenant  les  qualitds,  les  ddfauts,  des  propridids,  des 
rapports  quelconques  d’un  substantif  propre,  sent  done  a  notre 
dgard  dans  la  pensde  les  dldments  de  ce  substantif  meme. 

»  Jerenvoie  k  des  derils  prochains  I’applicalion  gdndrale  du 
principe  de  I’association  des  iddes  a  la  pddagogie,  parce  quo, 
a  mon  sens,  elle  a  dtd  trop  ndgligde  dans  les  denies  ;j’yrenvoie 
dgalemenl  beaucoup  de  propositions  qui  se  rattachent  a  un 
lei  affaiblissement  de  nos  facultds,  qu’elles  perdent  Tharmonie 
aiaquelle  elles  sont  subordonndes  a  I’dtat  normal. 

»  Seconds remarque.  —  Elle  est  relative  A  ce  qu’a  dilM.  le 
D'^Bouillaud  de  I’opinion  de  Flourens  concernant  la  faculte  du 
cenelet  de  coordonner  les  mouvements. 

I  Flourens  n’est  pas  le  premier  qui  ait  considdrd  le  cerveau 
comme  I’organe  des  facultds  inlellectuelles  proprement  diles, 
el  le  cervelet  comme  un  organe  dont  I'influence  concerne  les 
mouvements  ;  car  Willis,  entreautres,  cnaltribuant  aux  lobes 
edrdbraux  le  sidge  des  facultds  inlellectuelles,  considdrait  le 
cervelet  comme  I'organe  producteur  des  esprils  qui  servent 
aux  mouvements  naturels  et  involonlaires. 

»  Mais  il  y  a  aujourd’hui  quarante-deux  ans  et  cinq  mois 
que,  enrendanl  comple  des  tomes  VIII  et  IX  des  volumes  de 
I’Acaddmie  des  siences,  je  m'exprimais  en  ces  lermes  dans 
I’examen  auquel  je  me  livrais  de  deux  Mdmoires  de  Flourens 
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inlilulfe  :  Experiences  sur  les  canaux  semi-circulaires  del’oreille, 

dans  les  oiseaux  et  les  mammifires . 

«  Les  canaux  semi-circulaires,  au  nombre  de  trois,  deux 
»  verticauxet  un  horizontal,  ferment  avec  le  vestibule  et  le 
»  limagon,  le  labyrinthe  ou  I’oreille  interne.  Les  canaux  sem’i- 
»  circulaires  sont  trSs-petiis,  et  cepenaant  les  experiences  de 
»  Flourens  demontrent  qu’ils  ont  une  influence  IrSs-remar- 
»  quable  dans  I’dconomie  animale.  En  elTet,  si  vous  coupez 
»  sur  un  pigeon  le  canal  horizontal  de  i’oreille  droite  et  de 
»  roreille  gauche,  sur-le-champ  I’animal  est  en  proie  4  de 
»  violents  mouvemenls  de  tdte  dans  le  sens  horizontal  de 
T!  droite  a  gauche  etde  gauche  4  droite  ;  s’il  veul  marcher,  il 
»  il  perd  en  partle  son  dquilibre  ;  s’il  veul  courir  ou  voler,  il 
3>  leperd  tout  a  fait  ;  enfin,  au  repos,  il  se  lient  sur  ses  pieds 
»  et  sa  fete  reste  immobile  ;  d’ailleurs  il  voit,  il  entend,  il  a 
»  tous  ses  instincts,  il  boit,  il  mange,  tres-souvent  il  tourne 
»  sur  lui-meme,  tantot  d’un  cold,  lantot  de  I’autre. 

»  L’ablation  des  canaux  verlicaux  inferieurs  donne  lieu  a 
T,  des  phdnomSnes  analogues,  sauf  ces  difTdrcnces  notables, 

»  que  les  mouvements  dela  tdte,  au  lieu  d’dtre  horizonlaux  de 
Il  droite  4  gauche,  sont  verticaux  de  has  en  haul  el  de  haul  en 
»  baset  que  I’animal  ne  tourne  point  sur  lui-mdme,  mais 
»  qu'il  se  renverse  souvent,  malgrd  lui,  surle  dos. 

»  L’ablation  des  canaux  verticaux  supdrieurs  est  suivie  de 
»  moilvements  violents  de  la  Idle,  de  haul  en  bas  el  de  has  en 
»  haul,  mais  I’animal,  au  lieu  de  se  renverser  sur  le  dos, 

0  corame  celui  auquel  on  a  coupd  les  canaux  verticaux  infd- 
»  rieurs,  lombe  sur  la  fete  et  fait  la  oulbute  en  avant.  » 

»  Je  reproduis  maintenant  textuellement  les  lignes  suivantes 
du  MSmoire  de  Flourens  ; 

«...  line  Test  pas  moins,  enfin,  de  voirchacune  de  ces 
»  parties  (les  divers  canaux  semi-  circulaires)  diterminer  nn 
»  ordre  ou  une  direction  de  mouvements  si  parfailement  con- 
>>  formes  4  sa  propre  diredtion.  Ainsi  les  canaux  horizontaux 
»  diterminent  un  mouveraent  horizontal,  les  canaux  verticaux- 
*  un  mouvement  vertical  ;  de  plus,  I’un  des  deux  canaux  ver- 
»  tlcaux,  I’infdrieur,  est  dirigd  d’avant  en  arridre  ;  il  determine 
x  un  mouvement  d’avanl  en  arriefe,  etc.  » 

»  Voici  une  observation  critique  sur  ces  lignes : 

»  Le  mot  determinant  n’est  pas  exact,  car  c’est  {’absence  de  ces 
»  canaux  et  non  leur  presence  qui  est  la  cause  des  phdno- 
»  mdnes  si  singuliers  ddcrits  par  M.  Flourens;  o’e»t  done 
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»  hors  d’eux  qu'il  faut  choroher  celte  cause,  et  d6s  lors  il  faut 
»  les  considdrer,  noa  plus  comme  des  organes  qui  produi" 
»  sent  les  phdnomfines  en  question,  inais  comme  des  organes 
»  qui  les  empdeheni,  au  conirairo,  de  se  manifester. 

»  Cesmemes  phdnoraenes  me  semblent  encore  devoir  con- 
»  duireM.  Fiourens  A  reventr  sur  samethode,  el  en  parliculier 
»  ,sur  lo  rOle  qu’il  attribue  au  cervelet  dans  la  coordination 
»  des  mouvements  de  locomotion,  r61o  qu’il  a  conclu  des 
»  phdnomdnes  qui  apparaissent  a  la'suito  de  I’ablalion  de  cet 
»  organe.  En  elTet,  si  les  consdquences  qu’il  a  ddduites  de 
»  I’ablation  des  lobes  edrdbraux  paraissenl  jusles,  ce  n’est  pas 
»  seulement  parce  que  celte  opdration  fait  disparaitre  un 
»  ensemble  de  facultds  ddtermindes,  mais  e’esl  encore  parce 
»  que  I’expdrience  a  appris  que  I’ablalion  do  toute  autre  parlie 

*  ne  fait  point  disparaitre  ces  mfimes  facultds.  11  est  done  dui- 
»  dent  que  la  mithode  de  M .  Flourens  de  conclure  le  siige  d’une 
»  faculte  dans  wie  partie  diterminie  da  corps  d'un  animal  n'est 
B  satisfaisante  quiaulant  qu'il  est  dimontri  que  I'ablation  de  toute 
»  autre  partie  n’entraine  pas  la  destruction  de  cettc  mime  fa- 

^)>  culti. 

»  Si  nous  appliquons  le  confrdle  dont  nous  venons  de  parler 
»  ft  la  conclusion  que  I’auteur  a  lirde  de  ses  expdriences,  au 
■  sujet  du  role  qu’il  assigno  au  cervelet  d’dire  le  siege  de  la 
»  faeulld  de  coordonner  les  mouvements  do  la  locomotion, 
»  nous  verrons  que  la  contre-ipreuve  de  cette  conclusion,  n’a 
»  point  did  faile,  et  ce  qui  en  prouve  la  ndcessitd,  ce  sent  les 
»  phdnomdnes  amends  par  I’ablation  des  canaiux  semi-circu- 
»  laires,  phdnomSncs  qui  onl  tant  de  resseroblance  avec  ceux 
1  qui  rdsullent  de  I’enlfivement  du  cervelet  que,  si  Vauteur  eiit 
j)  commend  ses  expiriences  par  faire  V'aUation  des  canaux,  il 
»  aurait  eu  autant  de  raisons  de  placer  dans  ces  organes  le  siige 
>  de  la  faculU  de  coordonner  les  mouvements  de  locomotion,  qu’il 

•  en  a  eu  de  les  placer  dans  le  cervelet.  » 

T>  Conclusions.  —  1“  J’ai  profild  de  I’occasion  pour  jusliSer 
auprds  de  I’Acaddmie  I’importance  que  j’attache,  au  double 
point  de  vue  de  la  grammaire  et  des  seiences  du  domaine  de 
la  philosophie  nalurelle,  ft  la  ddOnilion  du  su'oslantif  propre 
et  ftcelle  de  ses  .attributs. 

*  2®  Je  pense  avoir  monlrd,  dSs  i831,  I’impossibilitd  d’ad- 
meltre  ropinion  de  Flourens  relative  au  cervelet,  ddraons- 
tration  qui  a  did  pour  moi,  dSs  cetle  dpoque,  I’oeension  de 
fixer  I'altention  sur  ce  que  la  mdthode  que  j’avais  appliqude 
/inn.  uftD.-vsTCH.,  B®  sdrie,  t.  xvit.  Mai  1877.  S,  29 
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a  la  chimie  s’appliquait  incoaLestablemont  aux  recherches 
physiologiqncs  do  yivisoclioQ. 

B  M.  Ic  D'  Bouillaud  no  pcasera  cerLainoment  pas  quo  j’ai 
pris  la  parole  pour  le  comballre.  » 

B”  Mimnire  sur  les  localisations  cMbrales  et  sur  les  foncHons  du 

cerveau-,  par  M.  lo  D'  Ed.  Fournifi  {s6unce  du  4  acitl  1873J. 

Apr5s  avoir,  au  moycn  d’lmo  figure  schfimalique,  ddcril  la 
m^lhode  qu’il  a  fuivie  pour  ddlermiuor  les  localisalious  C(5r6- 
brales,  M.  Fournid  expose  e  irnrae  il  suit  sa  mauiore  de  voir 
louobanl  les  fonclions  du  cerveau. 

<  Les  cellules  de  la  couebe  corlicale  du  cerveau  reprdsenlent 
sous  foraie  de  raodalitds  dynamiques  in  posse  loutos  les  notions 
acquiscs,  el  e’esl  aux  connexions  analoiniques  qui  unissent 
ces  cellules  aux  couebes  opliques  qu’elles  etnprunlcnl  la  pos¬ 
sibility  de  rdveiller  successivemeut  le  centre  de  perception 
pour  donner  naissance  aux  phdnoin6nes  do  mdmoiic. 

B  Le  rdve,  qui  prdseute  lanl  d’analogies  avec  la  miSmoire, 
n’est  auire  chose  que  le  rdvoil  du  cenlie  de  perception  par 
I’aclivitd  des  cellules  de  la  coucho  corlicale,  alors  que  ce’ 
mdrnc  centre  esl  fermd  aux  influences  exldrieurcs. 

B  Toutes  les  cellules  de  la  couche  corlicale  soul  unies  entre 
elles  par  Icurs  prolongeraenls;  elles  peuvenl  done  rdveiller 
muluellemeul  leur  propre  acliviltS.  II  suflit,  en  ellet,  quo 
rune  d’elles  functionne  pour  que  lo  fonclionnemenl  des  unes 
ou  desaulres  s’ensuivo. 

»  Quant  a  I’ordro  admirable  qui  preside  au  classement  do 
toules  nos  connaissances,  nous  le  devons  a  rinlelligenco 
sublime  qui  aloulcrdd:  le  cerveau  esl  une  tapisserie  mer- 
veilleuse  dont  le  Crdaleur  a  fourni  le  eanevas  el  donl  nous 
remplissons  lous  les  jours  les  mailles. 

»  .lusqu’icl  nous  n'avons  exposd  qu’une  parlie  dela  fonction 
cdriSbrale,  VexoHant  fonctionnel  et  la  matiere  foncliannclle :  cela 
n’csl  pas  suffisant. 

B  La  function  des  erganes,  en  ellol,  ne  consiste  pas  seule- 
menl  A  rassembler  des  dldmenls  determinds;  la  fonction  sup¬ 
pose  un  but  it  atteiodro  et  co  but  n’esl  pas  dans  I'orgaue  lui- 
mdme,  mals  en  debprs  do  lui..  II  faut  done  que,  par  des 
mouvemeuts  partiouliers,  I'organo  projette  au  dehors  les 
dldmouts  de  sa  fouction.  Cos  sont  ces  mouvcraenls  quo  nous 
ddsignous  sous  le  nom  de  mouvements  foiiclionnels • 
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»  Li3  cerTean  qui  se  bornerait  A  sentir  cl  A  se  souvenir 
vivraitcn  Jui-mflme  d’une  cerlaino  f.igon,  mais  personne  n'cn 
saurait  rien ;  pour  que  sa  fonclion  soil  complete,  il  faul  que 
cliaoime  de  ses  mauieres  de  senlir  ct  de  se  souvenir  se  rellfile 
au  dehors  d'une  maniAre  sensible.  C’est  ce  qui  a  lieu,  cn 
elTet,  el  c’esl  par  des  mouvemenls  que  lo  cerveau  exteriorise 
sa  manicre  d’etre. 

»  La  roule  que  nous  avons  assignee  tout  A  Theuro  au  mou- 
vement  impressionneur,  des  nerfs  sensitifs  aux  couches 
optiques  el  de  ces  derniAres  aux  cellules  de  la  couche  corli- 
cale,  n’est  pas  la  seule  voie  suivie  par  le  mouvement.  Los 
couchrs  opliques  sonl  unics  par  des-  hbres  spAciales  A  un 
aulre  noyau  de  cellules,  qua  ron  ddsigne  sous  le  nom  de 
corps  striis.  C’est  dans  ce  noyau  que  viennent  abonlir  loules 
les  fibres  des  nerfs  du  mouvement,  placds  A  la  parlie  anldro- 
laldrale  de  la  moelle,  et  nous  avons  vu  I’abolilion  de  tout 
mouvement  suceddor,  ehez  les  chiens  vivants,  A  la  deslruelion 
de  ces  organes.  D6s  lors,  il  nous  a  paru  possible  d’expliquer 
le  mdcanisino  funclionnel  de  lous  les  mouvemenls,  volontaires 
ou  involonlaires . 

»  Les  mouvement!  sent  involonlaires  lorsque  la  cause  im- 
pressionnanle,  ua  danger  par  excmple,  est  assez  vive  pour 
r^veiller  direclement  I’acliviltS  des  corps  slrlds  ct  provoquer 
aussildi,  par  1  ialermddiaire  des  nerfs  moteurs,  un  mouvement 
dAterraind. 

j>  Les  mouvemenls  sonl  volontaires  lorsque  la  cause  im- 
pressionnanle  donne  le  temps  A  I’aHention  de  soumctlre 
I’impression  seniio  A  la  pierce  de  louche  des  eonnaissances 
acquise.s,  de  rfivciller  par  consdquenl  I’activild  des  cellules  de 
la  couche  corticale.  Ce  n’est  qu’apr&s  cet  oxamen  que  I’im- 
pression  dominante,  dans  les  couches  optiques,  provpque, 
dans  les  corps  strids,  la  ddtermination  du  mouvement  qui  lui 
est  corrdlalif.  . 

»  Dans  le  cas  des  moiivemcnts  involonlaires,  le  mouvement 
exdculd  est  ce  qu’on  appelle  vulgairCment  on  premiei'  mouve¬ 
ment.  Dans  le  ensdes  mouvemenls  volontaires,  I’examen  pida- 
lable  a  fail  prdvaloir,  dans  les  coucihes'dptiquesi  niie  impres¬ 
sion  dominante  qui  donne,  par  ce  seul  fait,  au  mouvement 
exdculd,  les  caractfires  dUin  mouvement -misonnd  , el-  vbulu . 
Les  mouvemenls  de  la  parole  renlrenl  dans  ces  derniers  mou-r 
vemenls.  ^  ' 
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6o  Sur  les  6Uments  conjonctifs  de  la  woelle  ipin'ire ; 
par  M.  E.  Ranyier  (sdance  du  1"  ddcembre  1873). 

II  rdsulle  des  experiences  de  M.  Ranvier  que  le  lissu  con- 
jonclifde  la  moelle  est  formd  par  des  faisceaux  do  fibres  con- 
neclives  et  des  cellules  plates.  Ce  tissu  se  montre  aveo  les 
mfimes  caraclSrcs  dans  tons  les  organes  et  en  particulier  dans 
les  cordons  nerveux  pdripheriqucs ;  mais,  dans  les  centres 
nerveux,  le  rapport  des  faisceajix  des  cellules  est  tel,  que  les 
figures  qui  en  rdsultent  en  onl  impose  aux  histologistes  pour 
des  cellules  ramifiees. 

T"  Tons  les  nerfs  vasoulaires  ont-ils  leur  foyer  d’qrigine,  lew 
centre  vaso-motew  dans  le  bulbe  rOiChidien  ?  par  M.  A.  Vul- 
pian  {seance  du  1 6  fivrier  1 874) . 

Du  rapprochement  d’un  certain  nombre  de  donnees  expd- 
rimentalcs  et  cliniques,  M.  Vulpian  conclut  :  1°  qu’on  n'est 
pas  en  droit  d’admetire  un  centre  vaso-moteur  unique,  sie- 
.geant  dans  le  lobe  rachidien  ;  2“  quo  les  nerfs  Taso-muteurs 
ont,  comrae  les  nerfs  musculo-moteurs  de  la  yie  animale,  des 
centres  speciaux  d’origine  et  d’action  rdflexe,  echelonnes  dans 
la  substance  grise  de  la  moelle  epinierc;  que  chacun  de  ces 
centres  pent  agir  isoldmont  sur  les  fibres  vaso-motrices  aux- 
quelles  if  donne  naissance,  et  qu’il  pent  subir  separdment 
diiverses  influences  modiCcatrices  qui  font  varier  le  tonus  vas- 
culaire . 

i”  Anesthdsie  produite  chei  Vhommepar  les  injections  de  chloral 
dans  les, veines  ;  paiT  {siance  du  %  mars  \ 81  i). 

L’auteur  se  eroit  en  droit  de  conclure  •  1®  que  les  injections 
intra-yeineuses  du  chloral  sont  inolfensives  ;  2®  que  le  chloral 
mis  eh  contact  immddiat  ayec  le  sang  proJuit  rapidement  une 
insensibilitd  absolue  de  longue  durde. 

Nous  attendronsdc  nouyeaux  faits  pour  nous  prononcer  sur 
cette  mdthode  conlre  laquelle,  il  faut  le  dire,  ont  protestd  la 
majeure  partie  des  praticiens.  ■ 

9®  Hallucinations  psychiques  compatibles  avec  la  raison; 

par  M..  G.  Buonsenti  {siance  du  8  juin  4874). 

Tel  est  le  tilre  d’un  ouvrage  inddit  que  I'auteur  soumet  au 
jugemenl  de  I’Acaddmie. 

pel  ouvrage  dcrit  sous  I’influence  de  I’balluclnation  religieuse 
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dont  I’auteur  a  la  proie  pendant  pr6s  de  Irois  ans,  elqu’ila 
combaltue  par  la  raison  ct  la  science,  contienl,  dil-il,  des 
apergus  intdressants.  Pendant  deux  ans  il  s’est  souraisaux  plus 
dures  privations  qui  ont  alldrd  sa  santd,  sans  qu’il  se  sentil 
alors  incommodd.  II  est  laoile  de  suivre  la  disparition  pro-i‘ 
gressive  de  I'liallucination  par  les  nombreuses  lettres  qu’il  a 
dcrites  pendant  cetle  pdriode  et  qui  sont  reproduites  dans  son 
ouvrage. 

4  Oo  Note  sur  un  phinomene  physiologique  produitpar  excds  d'ima-, , 

gimtion.  Letlre  de  M.  P.  Volpicelli  it  M.  Chevreul  (stance  dit 

3t  aojit  4  374). 

I  Vous  qui  avez  si  bien  combatlu  les  illusions  relatives  au" 
pendule,  A  la  baguette  divinatoire  et  aux  tables  tournantos, 
veuillez  me  permellre  de  vous  commiiniquer  deux  expdriences 
que  j'ai  faites  4  Rome  pour  combattre  d’aulres  illusions  ana¬ 
logues,  mais  d^un  genre  lout  physiologique. 

»  iJn  mddecin,  jouissanta  juste  tiire  d’une excellente  rdpu- 
talion,  soulient  que,  si  I’on  approehe  un  aimant  d'un  sujet 
nerveux,  le  magndlisme  agit  sur  lui  de  maniere  troubler  de 
diverses  fagons  et  notablement  sondtatde  saatd.  Je  ne  crois 
pas,  pour  ma  part,  A  la  cause  magndtique  de  tels  troubles, 
dont  je  ne  conlesle  d’ailleurs  pas  la  rdalitd  •,  mais  je  pense  que 
I’imaginalion  du  sujet  nerveux  en  est  la  vdritable  cause.  Je 
fus  invild  par  le  savant  profcsscur  de  mddecine  &  expdrimenter 
sur  un  sujet  nerveux,  a  I’hbpital  du  Saint-Esprit,  a  Rome  ; 
j’acceplai  celte  cowrtoise  invitation  ;  mais  au  lieu  d’un  aimant  <; 
j’apportai  un  raorceau  de  fer,  qui  n’dtait  aucuaement  aimanld. 
Le  maladeeut  a  peine  vu  ce  morceau  de  fer,  qu’il  tomba  im- 
mddialement  en  convulsions  ;  son  imagination  fut  lellement 
exaltde,  que  nous  pumcs  observer  des  troubles  nerveux  d’une, 
grande  inlensitd. 

V  Je  fis  une  seconde  expdrience.  On  mit  un  aimant  dans  la 
m.ain  d’un  individu  ayant  dgalenient  une  maladie  nerveuse  ; 
au  bout  de  quclques  secondes,  il  dlait  'ddjl.  tellement  surexcitd 
qu’on  dulle  lui  retirer.  J’avais  toujpurs  la  conviction  que  les 
troubles  nerveux  avaient  dtd  produils  par  la  vue  de  I’aimant, 
et  non  par  une  action  magndtique  ;  je  pus,  quelques,  jours 
aprds,  m’cn  assurer  par  le  procdddsuivanl.  Le  mdme  individu 
devait  prdsider  une  rdunion  scientiOque  ;  je  I’entourai  de  Irds- 
forts  aimants  que  j’introduisis  dans  sa  chaise,  dans  le  tiroir  de 
sa  table  et  jusque  sous  ses  piads,  mais  sans  qu'il  put  avoir  le 
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moiadre  soupgoa  de  ces  prdparalifs.  Pendant  la  sdance,  qui 
dura  pliisde  deux  heures,  il  n’eutauoun  trouble  nerveiix,  ct, 
la  sdance  dtant  termiade,  il  ddolara,  sur  ma  demnnde,  qu’il 
dlait  dans  un  parfait  dtal  de  santd ;  seulement,  quand  il  sut 
qu'il  avail  did  entourd  de  puissauts  aimants,  il  rainifeslaau- 
laut  de  surprise  que  de  crainlo,  comme  s’il  n’dlail  pas  sur 
d'dtre  encore  bien  portant. 

»  Il  me  serable  que  ces  deux  expdriences  sont  suflisantes 
pour  m'ontrer  que  le  magndtisme  n'a  aucun  effet  sur  le  sys- 
Idme  iiervdux,  ot  que  la  cause  des  elTels  produils  par  la  prd- 
icnce  d’un  aimant  doit  dire  allHbude  seulement  ii  un  effet 
d'imagioation.  Je  viens  de  monlrer  que,  si  Ton  peutappro- 
cher  des  malades  un  ou  plusieurs  puissanis  aimants,  sans 
qu'ils  soient  tus  ni  mdme  soup^onnds  par  eux,  il  n'enrdsulte 
aucuu  trouble  ni  aucun  effet  apprdciable. 

»  Ce  qui  mosemble  inldresserlaplus  vivement  les  physiolo- 
gistes,  dans  ces  expdriences,  c'est  I'dlude  des  eUels  divers  que 
produitl'imaginalionsur  ksgens  nervcux,  quand  ils  voient  ou 
soupfonnent  la  prdsence  dO:  raimanl.  La  diversild  de  ces  effels 
conduirapeul-dtre  a  quelques  vdrilds  nouvclles.  > 

41"  Anesthisie  par  I’injection  intra-veineure  du  chloral; 
par  M.  Ord  (seance  du  %  novembre  4874). 

Le  nombre  des  opdrations  faitcs  par  M.  Ord  el  d’autres 
pralicieas,  est  aujourd'hui  de  l  A  ct  loules  ont  did  suivics  de 
(uccds. 

M.  Ord  so  sert  d’une  solution  de  40  gr.  de  chloral  pour  30 
grammes  d’eau.  La  dose  do  chloral  ndoessaire  pour  produire 
I’aneslhdsie  compldle  vario  de  5  a  8  grammes.  Il  n’injecto 
qu’un  gramme  par  minute. 

Cette  opdralion  nous  paralt  Irop  dangereuse  pour  que  nous 
Boyons  lenid  d’y  avoir  recours  chez  les  alidads. 

iV  Sur  les  perceptions  biaauriculaires  ;  par  Jl,  F .  P.  Leroui 
(siance  du  4  6  avi‘il  4  875). 

Observations  trds  inldressanlcs  desquelles  il  rdsulte  que  les 
sonsperjus  par  une- oreille  augraentent  d’inlcnsild  lorsqu'un 
bruit  plus  ou  moins  intense  viont  frapperl’autre  oreille. 
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<3°  Komelle  mithode  de  iraitement  du  rhumatime  cirihral  par 

Vhydrate  de  c/tio?-a/ ;  par  M .  E.  Bouchul  (siance  du  31  7»oi 

4S.76).  -  r,  , 

L'auleur  resume  comme  il  suit  le  rfisnUaldesesoiiservalions: 

Le  displacement  du  rhumalisme  arlicalaire  aigu  et  son  trans¬ 
port  dans  los -membranes  du  cerveau,  appeld  rtoma/fttsme  cd- 
r6br-al  ou  m'ningite  rhumatismale,  est  gdndralemeiU  fort  graTO. 

L'anatomie  palhologlquc,  I’oplithalmoscopie  prouvent  quo 
celte  complication  du  rhuraatishte  articulaire  aigu  n’est  qu’une 
des  formes  de  la  mdningile.  L’cxamen  des  membranes  dii 
cervcau  revele  une  slase  veineuse  considdraLle  aveo  une  infil¬ 
tration  opaline  de  la  pie-mbre  causde  par  de  nombrcux  leuco- 
cyihes. 

L’ophlhalmoscope  qui  perrael  de  suivre  dans  lefond  del’oeil 
le  ddvcloppemenl  des  altfraiions  de  la  substance  cdrdbrale  et 
des  mdninges,  fiiit  ddcouvlr  une  inllllration  sdreuse  de  la  pa- 
pille  et  do  la  rdline  avoisinanle  avec  dilatation  drs  Tcines 
rdliaicnnes  qui  roprdsentent  des  altdrations  semblablcs  do  la 
pie-iiidre  et  du  cerveau. 

Le  rhumalisme  du  cerveau  s’annonce  par  un  ddlire  plus  ou 
moins  violent,  se  termimnt  par  lo  coma  el  par  une  asphyxie, 
parfois  ires-rapide,  pouvant  entrainer  la,  mort  en  quaiques 
heures. 

Dans  trois  cas  de  ce  genre,  la  gudrison  a  did  obtenue  a  I’aide 
de  I’bydr.  te  de  chloral  pris  par  la  boucho  a  la  dose  do  3  a  6 
grammes  en  une  ou  deux  fois,  coup  sur  coup,  dc  fagon  a  obte- 
nir  un  apaisemenl  immdJial  de  ragilalion  ollertc  par  les  ma- 
lades. 

4  4°  Des  signes  cphthalmoscopiqites  diffcrentiels  de  la  commotion 

et  de  la  contusion  du  cerveau  ;  par  M.  Bo u chut  (siance  duM 

juitletiSlb), 

L’auteur  rdsume  comme  il  suit  le  rdsullat  de  ses  observa¬ 
tions  : 

t  Toules  les  fois  qu’un  'sujet  tombd  sur  la  Idle  a  perdu  con- 
nais>ance  el  sembld  paralysd, 'il  y  a  toujoars  h  so  demander 
si  ce  n'esl  la  qq'un  dlourdisseraent  passjger,  dii  a  la  commo¬ 
tion  du  cerveau,  ou  bien,  au  contraire,  s’il  y  a  contusion  de 
la  substance  nervcusc  ou  compression  do  celte  substance  par 
un  dpaucheraenl  sanguin  ou  sdreux. 

»  L’ophlhalmoscope,  quo  j’ai  employd  pour  la  premidro  fois 
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ea  1865,  pour  6clairer  ce  diagaostic,  doune  les  rdsulats  les 

plus  imporlants. 

»  S’il  n’y  a  qua  commoliondu  cerveau,  lenerf  oplique  con¬ 
serve  sa  forme,  sa  netteld  et  ses  couleurs  habiluelles,  el  les 
veines  rdtiaiennes,  ainsi  que  la  rdliae,  ne  prdsentent  aucuno 
modification. 

»  S’il  y  a  contusion  du  cerveau,  avec  ou  sans  inflammation 
consdcutive,  ou  Lien  s'il  y  a  dpanchement  sdreux  ou  sanguin 
avec  ou  sans  fracture  du  crane,  le  nerf  optique  et  la  rdtine 
Bonlmalados;  le  nerf  oplique  est  gonfld,  parait  aplali,  d’un  rose 
uiiiforme,  parfois  plus  Vasculaire  ;  ses  contours  sont  moins 
nets,  et  il  est  le  sidge  d’une  suffusion  sdreuse,  partielle  ou 
gdudrale  qui  s’diend  a  la  rdline  voisine  sous  forme  de  leinte 
opaline  transparente,  qui  voile  plus  ou  moins  le  bord  pupillaire. 

»  Les  arldres  diminuenl  quelquefois  de  volume,  si  la  suffu¬ 
sion  a  gagnd  la  gaiue  du  nerf  optique,  el  les  veines  rdtinien- 
nes  plus  ou  moins  dilatdes  indiquenl  par  la  gdno  de  leur 
circulation  unegdne  semblable  dans  la  circulation  ducrilnc.  » 

4  5“  Considiralions  diniques  et  expirimentales  sur  le  systime  ner- 
vevx  sous  le  rapport  de  son  role  dans  les  actes  regis  par  les 
facuUis  auditives,  instindives  et  inlellectuelles,  ainsi  que  dans  les 
actes  locomoteurs  dits  volontaires  ;  par  M.  Bouillaud  (seance  du 
igjuilletmt). 

Nous  ne  pouvons  que  reproduire  les  conclusions  de  I’dminent 
professeur  : 

1"  Le  cerveau  et  le  cervelet  constituent  une  double  condi¬ 
tion  absolument  ndoessaire  (raais  purement  physiologi  jue  et 
non  phychologiquc)  de  lous  les  acles  auxquels  prdsident  les 
facultds  diverses  do  I’espril  ou  de  I’inlelligence. 

S®  Comme  le  cervelet  est  le  sidge  du  principe  coordinateur 
des  mouvements  de  la  marche  et  de  divers  exercices  qui  s’y 
ratlachcnl,  ainsi  le  cerveau  lui-mdme,  sans  prdjudice  de  .ses 
autres  usages,  est  le  sidgedes  centres  coordioaleurs  desmouve- 
ments  ndeessaires  a  I’cxdcution  d'un  grand  nombre  d’actes 
intellectuels  et  de  I’acte  de  la  parole  en  partieulier. 


L.  LuaiER. 
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Recherches  cliniques  et  thirapeutiques  sur  Vepilepsie  et  VhysUrie . 
Compte  rendu  des  observations  recueillies  d  la  Salpitriire,  de 
4872  d  1875,  par  Bourueville,  ancien  interne  des  hopitaux, 
membre  de  la  Soci^ld  de  biologie  et  de  la  Socidld  analo- 
mique,  rddacteur  en  chef  du  Progris  midieal.  1  toI.  ia-8', 
Paris,  1876.  Ad.  Delahaye  et  Cio  ,  libraires-dditeurs. 

Comme  son  litre  I’indique,  ce  volume  conlient  des  travaux 
cliniques  et  des  recherches  thdrapeuliques.  Ces  dernieres 
onl  de  rimporlance  parce  qii’elles  nous  font  connailre  la  va- 
leur  de  certains  mddicaments  employes  dans  I’dpilepsie  el 
I’hystdrie.  Le  sulfate  de  cuivre  el  le  monobromurc  de  camphre 
semblent  n’avoir  que  pen  ou  point  d’efficacild  dans  la  pre- 
mifire  de  ces  affections  ;  la  glace,  en  applications  locales,  rdus- 
sirail  dans  certains  cas  d’dpilepsie  et  d’bysldro-dpilepsie;  la 
nitrite  d'amylc,  en  inhalations,  aurait  sur  les  acc6s  d’dpilepsie 
et  les  altaqucs  d'hystdrie  et  d’hystdro-dpilepsie  une  action 
incontestable.  Quant  a  I’oxyde  de  zinc,  les  observations  de 
M.  Bourneville  confirment  pleinement  les  recherches  de  Her- 
pin  (de  Gcn6ve). 

La  parlie  clinique  comprend  deux  dludes,  I’une  sur  I’dtat 
de  mal  dpileptique  avec  une  observation  Irhs-ddtaillde,  I’autre 
sur  I’hysldro-dpilepsie.  Les  deux  fails  empruntds  au  service 
de  M.  Charcot  et  qui  ont  fourni  les  dldmcnls  de  ce  dernier 
travail,  sent  d’une  lecture  allachante,  nous  riirions  presque 
dramatique;  mais  ils  no  sent  pas  susceptibles  d’analyse.  Les 
accidents  qui,  par  leur  enchainement,  composent  1  histoire 
de  ces  malades,  ont  en  effetdid  tres-multiplos  el  ont  prdsentd 
une  grande  varidtd.  Tandis  que  la  premiere  nous  offre  des  al- 
taques  d’une  violence  extrdme,  des  contractures  passagBres 
revdlant  une  forme  rare  cclIe  du  cruciScment,  ~  la  se- 
onde  prdsente  des  atlaques,  violentes  il  esi  vrai,  mais  trfes- 
dloignees,  des  contractures  permanentes,  des  hdmorrhagies 
frdquentes  el  uu  trouble  IrBs-curieux  do  la  sdcrdtion  urinaire 
I'ischurie  bystdrique. 
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Bctoc  des  Tlitigcs  (1). 

faculte  be  M0NTPE1.L1EH.  (Ann6c  1876). 

6.  —  Etude  sur  I’othimatome  ou  tumour  sanguine  de  Voreille] 
par  A.  Mary,  ex-interne  del’asile  do  Bassens (Savoie). 

Cette  these  rdsume  assez  Gdelemcrit  tons  les  travnux  antd- 
rieurs  publids  sur  la  questiou.  Le  chapilre  consacid  au  traite- 
mentmdriie  parliculieremenl  d’etre  consulld  ;  I'auleur  a  tracd 
un  tableau  exact  de  loulcs  les  mdthodes  ihdrapeutiques  em- 
ploydes  dans  Thdinatome  du  pavilion  do  Foreille. 

25.  —  Considiraiions  sur  un  cas  d’6clampsie  puerpirale ; 
par  L.  liarraand, 

32.  —  De  ruiusion  en  gdni-al.  Bes  sensations  visuelles  comme 
causes  d'illusions,  par  Albert  Mairei,  interne  4 1’bopiial  gdndral 
(asile  des  alidads). 

Voici  comment  M.  Mairet  ddCnit  co  symplome  morbide  : 
«  L’illusion  cst  une  idde  figurative,  rdsultal  soit  d’une  sensa¬ 
tion  anormale,  soit  d’une  sensation  anorrnalernent  IranEmiso, 
ouanorraalcraent  pcrcue,  ou  anormalemcnl  transformde,  sen¬ 
sation  quo  rintelligcuce  ne  reclifio  pas,  ou  que,  entrainde  par 
I’imaginatinn  ou  dominde  par  une  idde,  elle  inlcrpreie  dans  le 
sens  do  cette  derniere.  »  Cette  ddflnition, tros-complexe,  sup¬ 
pose  une  tbdorie  physiologique  de  la  sensation,  ou  plutot  de 
la  transformation  de  rimpression  en  idde,  pour  employer  les 
terraes  de  I’auteur ;  car  pour  lui  le  mot  sensation  n’a  qu’uno 
signification  trds-restreinte,  ce  n’est  que  la  liansformation,  la 
modification  produite  dans  I’appareil  sensoriel  externepar  une 
impression  .  Tout  le  premier  chapitreest  consaerd  a  I’dtude  des 
dilferentes  dtapes  que  suit  une  impression  quelconque,  qui, 
apres  s'dtre  transformde  «  dans  la  membrane  oft  vient  s’dpa- 
uouir  le  nerf  chargd  de  conduire  la  sensation  aux  centres  ner- 
veux  »,  devient  perception  simple  ou  brute  dans  la  protubd- 
ranee  annulaire  ou  dans  les  ganglions  de  la  base  du  cerveau 
et  enfin  so  nidtamorphoso  en  perception  vraie  ou  idde  dans 
les  cellules  de  la  rdgion  corticale.  Le  deiixidme  chapitre  trai'e 
dc  I’illu  ion  en  gdudral.  Apres  avoir  expusd  les  dilldrentes  dd- 
fiuiiions  do  ce  proerssus  morbide  dontdes  par  les  auteurs 
classiques,  M.  Mairet  s'applique  a  demontrer  qu’ils  Tout  sou- 


(I)  On  pent  so  procurer  toutes  ces  theses  chez  M.  Coccoz, 
libraire,  11,  rue  de  I’Ancienne-Comddie,  a  Paris. 
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vent  confondu  avec  rhalluoinalion,ct  cela  pnrce  qu’ils  n’ont  pss 
fail,  dans  ce  dernier  phiinomenc,  la  part  de  co  qu’il  appelle 
Ics  sensations  subjectives.  II  faudr.iit  done  admetlre  deux  sor- 
tes  d’illusions,  ideutiques  au  point  de  vue  de  leur  manifesta¬ 
tion,  leiir  causo  seule  dlanl  diffiircnte.  En  eilel,  «  tandis  que 
»  dans  Ics  illusions  objectives,  e'est  Ic  monde  exidrieur  qui 
»  fournit  la  Irame  sur  laquelle  se  brode  la  perversion  senso- 
»  riolle  ;  dans  les  illusions  subjectives,  ce  sont  nos  propres 
»  organes  qui  nous  fournissent  celle  tramc.  Dans  Tune  el 
»  dans  I’autre  de  ces  illusions,  il  y  a  d’abord  impression  sur 
»  I’organe  sentanl,  impression  qui  ddterminc  une  sensation, 
»  sensation  qui  sera,  dans  les  illusions  subjectives,  de  mume 
»  nalure  que  celle  venant  de  I’extdrieur. . .  Celle  sensation 
»  suivra  les  mdmes  voies  de  transmission,  arrivera  au  memo 
»  centre  perceptif,  cl  aura,  pour  se  transformer  en  idde,  les 
»  mdmes  appareils  et  par  consdquent  pourra  dire  le  point  de 
»  ddparl  des  mdmes  phdnomdnes  psyebiques.  »  La  sensation 
subjective,  point  de  ddpirl  de  I’illusioa  subjective,  a  poor 
causo  une  altdraiion  des  organes  des  sens  que  Texamen  direct 
permel  de  constater.  On  voil,  par  ces  citations,  que  M.  Wairel 
dlargille  cadre  de  I’illusion  en  y  faisanl  enlrer  un  grand  nora- 
bre  de  fails  d’hallucination.  Comme  application  do  sa  thdorie, 
il  dtudie,  dans  un  Iroisieme  cl  dernier  chapiirc,  les  sensations 
visuelles  comme  causes  d’illusions.  Suivant  le  plan  Iracd  dans 
ravanl-propos,ce  travail  devailconlenirplusieurs  aulres parlies 
consaerdes  a  la  description  des  illusions  de  chacun  de  nos 
sens,  a  leur  dlude  cliuiquo  et  enUn  a  I’anatomie  et  a  la  phy¬ 
siologic  palbolugiques.  En  lra£anl  ce  cadre,  noire  confrere  s’est 
pour  atnsi  direengagd  vis-ii-visdu  public  et  nous  espdruiis  que, 
poursuivant  ses  dludes,  il  nous  livrera  bienlot  I’ceuvre  telle 
qu’il  I’acongueel  que  rcxigulld  d’une  llidse  inauguralo  ue  lui 
permellail  pas  d’embrasser  dans  sa  lolalild. 

33.  —  DeThysUrie  esscntielle  chez  I'homme ;  par  M.  de  Agussol. 

Cette  aCfeclion  cst,  depuis  quelques  anndes,  parliculidre- 
menl  dtudido ;  elle  a  faille  sujet  de  plusietirs  lh6~es  A  la  fa- 
cultd  de  Paris,  et  de  nombreuses  observations  ont  did  publides 
dans  les  recueils  pdriodiques.  M.  Agussol  a  rdsumd  avec 
soin  lous  ces  Iravaux,  en  y  ajoutanl  un  fait  indJit. 

39.'—  De  la  marde  dans  Cervantes  ;par  E.  Louveau. 

«  Mon  ami,  lisez  DonQaicIioUe,i>  rdpondit  un  jour  Sydenham 

un  mddecin  qui  lui  ,,demaudail  par  I’dtude  do  quels  au- 
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leurs  il  dcvait  se  prSpareri  rexeroice  de  I’art.  Boutade  quaad 
il  s’agit  de  la  mddociae  gdndrale,  celle  rdparlie  de  I'Hippo- 
crate  anglais,  appliqu6o  a  I’dlude  de  ralidnalioa  menlale,  ne 
manque  pas  d’une  certaine  finesse  et  de  beaucoup  de  Traisera- 
blance.  L’jllustro  Ccrvanl6s,  en  elTet,  qui  dial!  un  observaleur 
profond  et  sagace,  avail  visild  les  manicOmes  de  son  pays  el  y 
avail  acquis  des  connaissances  assez  dlendues  sur  la  folie, 
connaissances  qu’il  sut  appliquer  avec  le  succds  que  I’pn  sail, 
dans  son  immorlel  roman.  La  tache  que  s’esl  imposde  M.  Lou- 
veau  de  faire  connailre  les  litres  de  Gervanlds  comme  mani- 
graphe,  I’a-l-il  remplie  ?  11  y  avail  deux  manidres  de  trailer  le 
sujet :  I’auteura  choisi  la  plus  facile.  Il  n’a  vu  que  le  cold  lit- 
Idrairc,  oubliant  trop  la  science  et  I’drudilion;  nous  disons 
I’drudilion^carrauteur  semble  compldlement  ignorerles  travaui 
antdrieurs^  publids  sur  celle  question,  el  en  parliculier  les 
pages  quelui  a  consacrdes  lemddecin  espagnol  Morejon,  cl. 
queM.  Guardia  a  fait  connailre  au  public  frangais.  (Etudeme- 
dico-Tpsychologique  sur  DonQuichoUe.  Paris  1858.) 

45.  —  Du  dilire apyretiqueconsicutifau  rhumatisme  articulaire  aigu; 
par  Louis  Wackenlhaler. 

Se  basant  sur  cinq  observations  ddtailldes,  dont  Tune  ind- 
dite,  I’auleur  a  essayd  de  tracer  un  tableau  aussi  complet  que 
possible  dela  folie  consdculive  au  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Les  siijets  observds  sonl  lous  des  ddlirants  a  forme  ddpressive  ; 
ainsiils  manilestenl  des  craintes  sur  leur  sanld,  surleur  hon- 
neur,  sur  leur  fortune  ou  celle  de  leurs  parents.  Trois  d’entre 
eux  prdsenlent  mdme  celte  curieuse  parlioularild  qu’ils  se 
croient  morls  et  partent  de  cetle  idde  pour  repousser  lous  les 
soins,  les  aliments,  etc.  Avec  cela,  hallucinations  de  la  vue 
eldel  ouie.  —  La  pathogdnie  de  la  folie  rhumalismale  a  did, 
comme  I’on  sail,  I’objet  d’un  grand  nombre  de  Iravaux  el  de 
discussions  dans  les  socidtds  savantes.  M.  Wackenlhaler,  nous 
le  regretlons,  ne  nous  a  donnd  de  celte  importanle  question 
qu’une  esquisse  bien  incomplSie.  Nous  sommes  for.:d  d’en 
dire  aulant  du  pronoslic  el  du  iraitement,  qui  ferment  le  sujel 
du  Iroisidme  et  dernier  chapitre. 

66.—  De  I'influence  exercie  par  la  consanguiniti  sur  les  qualitis 

de  la  descendance-,  parP.  F.  Py,  ex-intcrne  des  hOpitaux  de 

Toulouse. 

M.  Py,  qui  esl  anli-consanguiuiste,  cite  en  faveur  de  ses 
Ihdories  denombreux  fails  emprunlds  ala  pathologie  humaine 
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el  a  la  pathologic  comparfie  ;  mais  il  semble  ignorer  compl6te- 
menl  les  fails  ol  les  argumenls  de  scs  adversaires.  11  conclut 
h  la  defense  par  la  loi  de  lout  manage  consanguin :  «  Je  ne 
vois  pas,  dit-il,  une  atleinte  k  la  liberld  indWiduelle  dans  une 
prohibition  absolue,  qu’on  ne  saurait  enfreindre  pour  aucun 
motif.  Aujourd’hui  que  la  loi  du  nombro  fait  tout,  il  me  sem¬ 
ble  juste  de  I’invoquer  plutol  pour  cinq  on  six  enfants  qui 
seronl  malheureux,  que  pour  deux  consanguins  qui  ont  sou- 
vent  des  motifs  moins  nobles  si  faire  valoir.  »  Ce  dernier  argu¬ 
ment,  qui  termine  la  tfagse,  me  semble  porter  k  faux,  surtoul 
quand  on  s’est  appliqud  si  prouver  dans  un  long  chapilre  la 
stdrilitd  des  mariages  consanguins. 

66,  —  itude  midico  -Ugale  sur  un  nas  de  folie  dpilepiique ;  par 

E.  Marandon  de  Monlyel,  interne  de  I’asile  d’alidnds  do 

Montauban. 

C’esl  le  cas  d'un  dpiieptique  larvd  qui,  dans  un  de  ses  accSs, 
a  tentd  de  tuer  sa  femme,  puis  de  so  suicider,  apr&s  avoir  in- 
cendid  sa  maison.  La  discussion  qui  suit  I’historique  des  fJits, 
prouve  de  la  part  de  I’auleur  des  eonnaissances  sdrieuses  en 
pathologic  menlale  et  en  mddecine  Idgale;  aussi  nous  nedou- 
lons  pas  —  quoique  M.  de  Montyel  ait  oublid  de  nous  faire 
connallre  la  rdsolution  prise  par  les  magistrals  —  que  ses 
conclusions  aient  dtd  adopldes  ei  lo:  malade  conservd  d’olfloe 
dansl’asile  d’alidnds. 

D'  Ant.  Ritti. 
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—  Insauily  in  the  middle  Slates ;  par  le  D'  Edward  C.  Mann; 
487S  ;  hr.  in-S®. 

—  liendioiiiilo  delle  ricerche  .sperimenlali  eseguilo  nel  cabi- 
nello  tii  fisiidogia  della  universita  di  Siena  ;  par  lo  D'  Pielro 
Alberleni :  hr.  ia-8o  de7.T  p. 

—  Annual  repurl  of  ihe  royal  Edinburgh  Asylum  for  Ihe 
insane,  for  Ihe  year  1876  ;  Moruingside,  <877  ;  hr.  iu-8“. 

—  The  Wosi  Riding  lunatie  asylum  medical  report  ;  par 
WM.  Crichion  Browne  el  Herbert  major  ;  London,  4876,  vol. 
in-8»,  t.  VI. 

Les  principaux  articles  contenus  dans  ce  6'  volume  sont  les 
suivanls  : 

<°  llislologie  de  I’insula  de  Rcil; 

2“  Le  poids  du  cerveau  chez  les  alidnds. 

3°  Classilicalion  el  nomenclature  dcs  maladies  nerveuses. 

4°  Observation  sur  riiilluenee  des  dilldrenls  alcaluiJes  sur 
la. prod  notion  de  la  chaleur  animate. 

6“  Lie  I'hyoscyamine  dans  le  iraitement  de  quelques-unes 
des  maladies  dcs  alidad: . 

G®  De.s  pdrindns  critiques  (climaleric  period)  dans  leurs  rap- 
pons,  avec  la  fulie. 

7®  (Jonsiddratiiins  sur  rerlains  cas  d’alidnaticn  mentale  mal 
ddlerminds  (Borderland  of  insanity). 

B”  Ue  la  conforrniilion  du  erfloe  ues  alidnds  et  des  criminels. 

9“  Notes  sur  la  paihologie  de  la  paralysie  gdndrale. 

4  0°  Note  sur  la  ihdrapeuiique  de  queiques  maladies  du  sys- 
tdme  nervpux. 

■11°  Sur  les  dpilepsies  el  les  effels  Consdeutifs  des  convul¬ 
sions  dpilepii^ues. 

TiitsEs  PB  PABis  (annde  4  876,  suite  ct  On). 

377.  Pivion.  Eludes  sur  les  troubles  de  I’intelligencp,  des 
penchants,  de  la  sensibilitd  el  de  la  mobilitd  chez  les  dpilepli- 
quos. 

380.  Bentdjac.  Dcsld.sions  Irophiques  des  nerfs  ct  des  mus¬ 
cles  dans  la  paralysie  saturnine. 

386.  Regard.  Considerations  critiques  sur  I’dquilibre  des 
liquides  dans  la  cavild  ciilaienne;  application  au  sommeil  na- 
lurcl. 

419.  Picqud  Essai  do  gdograpbie  mddicale;  contribution  el 
dtude  de  I'alcoolisme  considdrd  sous  le  rapport  de  sa  rdpartilion 
sur  les  dilTdrenls  points  du  globe. 

432.  Marlin.  Considdrations  sur  la  nature  elle  Iraitement  de 
I'dclarnpsie  puerpdrale  . 

448.  IJevilliers.  Des  agents  aneslhdsiques  au  point  do  vuo 
du  diagnostic  de  certaines  alTeclions  el  nolarament  des  aHec- 
lions  siniu.des. 

.  432.  Curlier.  Queiques.  considdrations  sur  la  symptomalo- 
.  logic  ct  'a  naliire.  de  la  chorde. 

468.  Brdchot.  Considdiaiions  sur  les  accidents  edrdbraux,  A 
forme  ddl  lanlc  et  comaieuse  qui  surviennent  dans  le  cours 
dui  i;bumalismo  arliculaire  aigu. 

6l.2.  Calvet.  Essai  sur  le  morpbinisme  aigu  el  chroniquo. 


Aigociationmiitaclle  dca  m^dcclng  alKinigtes  de  France. 

Assemblee  genirale  du  30  avril  1 877 . 

Pr(?siJcace  de  M.  BAiLLAncEH. 

L’a.ssemblfe  sVsl  Icnue,  comrne  les  anndes  prdcddenles,  au 
domicile  du  president,  rue  de  I'Uuiversild,  8. 

M.  Billod  fail  uu  rapport  verbal sur  les  comples  du  Irdsoricr, 
au’il  avail  did  chargd  d’exarainer  conjoinlemcnl.avec  M.  Labilte 
el  ddclare  qu'apres  examen,  il  a  Irouvd  les  comples  exacts  et 
les  piccer  d  I’appui  rdgulierrnient  diablics. 

M.  le  Prdsideril  doune  communicatioa  de  deux  letlres  pur 
lesquellcs  on  lui  anuonce;  I"  que  leMinisire  de  I’inldrieur  con« 
flrme  i  I’Associaiion  la  subvention  de  1,5)00  fr;  5“  que  le  dd- 
partcment  de  la  Seine  continue  dgalement  A  la  Socidtd  une 
allocalion  de  1,C00  francs. 

l.’assemblde  ddcide  a  runanimitd  que  des  remercieraents 
scronl  adressds  a,  M.  Ic  Minislre  de  I’inldrieirr  et  a  M.  le  Prdfet 
de  la  Seine. 

M.  le  Prdsident  donno  la  parole  a  M.  le  D'  Mitivid,  seerd- 
taire,  pour  la  lecture  du  rapport  annuel. 

Messieurs, 

Comme  les  anndes  prdcddenles,  en  commcnsanl  ce  court 
rapport  sur  la  situation  morale  cl  Qnancidre-  do  noire  Asso¬ 
ciation,  je  m’acquilterai  du  douloureux  devoir  de  vous  faire 
conuailre  les  norns  des  membres  que  la  morl  nous  a  enlevds, 
et  auxquels  nous  rendrons  un  dernier  hommage.  Ces  perlcs 
s'dlerenlau  nombre  de  qualre. 

1“  Le  D'  Planque,  mddecin  eu  chef  de  I’asile  privd  de  Lom- 
mclet  (Nord),  membre  socidtairo  de  noire  Association,  ddeddd 
le  juin  1876,  a  lage  de38  ans. 

2®  Le  D'  Louis  Evrat,  directeur-mddecin  honoraire  de  I’asile 
de  Sainl-Roberl,  dont  il  fut  le  vdritable  crdaleur  el  A  la  Idle 
duquel  il  resta  de  1844  A  1864,  lui  consaCrant  lout  ce  qu’il 
avail  de  foroo«,  d’inlelligence  el  de  ddvouqraen.l.  11  dtait  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Socidld  mddico-psycliologique,  presi¬ 
dent  lionoraii'e  do  la  Socidld  de  mddeoine  do  Grenoble, 
chevalier  de  la  Ldgion  d'honneur,  membre, socidlaire  de  noire 
Asseciulion;  il  cst  ddeddd  le  22  novembre  187C,  A  Pige  de  81 
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3®  Le  D'  Constant  Vddie,  membre  socidtaire,  d(So6d6  lo  3 
ddcembre  t876,  a  I’Age  de  61  ans,  aprSs  avoir  f\6  successive- 
ment  altachd  aux  asiles  de  Rouon,  de  Lafond  pr6s  la  Roebelle, 
de  Blois,  d’Evreux  el  enfin  d’Alengon,  tgmoin  do  ses  dcrniers 
travaux. 

4®  Le  D'  Bourgarel,  membre  socidtaire,  ddcddden  1876,  md- 
decin  de  I’asile  de  Bourg. 

Les  divers  dtablissemenls  tdmoins  des  labours  de  ces  infa- 
tigables  servileurs  du  malbeur  eonservent  le  souvenir  des 
services  qu’ils  ontrenduset  comme  mddecins  et  comme  admi- 
nislraleurs. 

Telles  sont,"  Messieurs,  les  pertes  que  nous  avons  A  ddplo- 
rer.  La  mdmoire  de  ces  dignes  confrdres  restera  honorde 
parmi  nous,  et  nous  joindrons  nos  regrets  A  ceux  ddja 
exprimds  sur  leur  lombe.  Leurs  noms  iront  grossir  la  ddjA 
trop  longue  lisle  ndcrologique  de  noire  Association:  douloureux 
relevd  conservd  dans  nos  archives,  mais  aussi  glorieux  sou¬ 
venir  et  glorieux  parchemin  de  la  famille  alidniste  qui  peul 
regarder  I’avenir  la  tdte  haute  et  Qere  si  elle  sail  s’inspirer 
des  grands  cxemples  laissds  a  divers  litres  par  ses  devaaciers. 
A  cela  elle  ne  faillira  pas. 

A  ces  perles  nous  ajouterons  une  relraite  volonlaire.  Le 
vdndrd  M.  Trdlal  nous  a  envoyd  sa  ddmission  de  membre 
fondateur.  Si,  devanjanl  pour  nous  les  ddcrels  de  la  Provi¬ 
dence,  il  ferme  noire  bouche  a  I’dloge,  il  nous  permetlra  de 
lui  dire  que  son  concours  nous  honorail  et  que  sou  immuable 
ddcision  nous  inspired  tous  d'unanimes  regrets. 

Ces  perles  et  celle  ddmission  laisseraient  a  116  le  nombre 
de  mcmbres  de  I’Association  si  nous  n’avions  pas  A  soubailer 
la  bienvenue  A  deux  nouveaux  socidtaires: 

M.  le  D'  Doutrehente,  mddecin  de  I’asile  de  Monlde- 
vergues ; 

Et  H.  le  D'  Lacuire,  mddecin  de  I’asile  de  Bourg. 

Noire  offeclif  se  monledonc  a  118  membres  se  ddcomposanl 
ainsi: 


Membres  fondaleurs .  55 

Membres  socidlaires .  60 

Membres  honoraires .  3 

Total . 118 


A  nous.  Messieurs,  kfaire  de  nouvelles  reorues.  AssurdmenI, 
noire  Association  ne  peut  s’accrollre  inddfimment,  cependant 


BB  VnANCE  ' 


465 


une  Tinptaine  de  m^decinsaliSnistesse  liennent  encore  i  I’dcart; 
nous  serious  hcureiix  de  les  voir  eiilrer  dans  nos  rungs,  el  je 
vous  dumande  de  supplier  a  I'insiifilsance  de  ma  parole  pour 
leur  faire  romprendre  les  bienfaiis  d'e  noire  oeuvre. 

Les  recetles  oat  alteint  en  1876  la  somme  de  8295  fr.  60  c. 


ainsi  rif parties. 

fr.  c. 

Colisalions . .  . . .  '3010  » 

Subvention  minisldrielle.  . .  16uo  » 

Allncaiion  du  ddpartement  de  la  Seine..  .....  1000  » 

Suusciiplions  d’asiles..  . . .  9'0  » 

Inldrdls  de  capilaux . .  18.:15  5i) 

,  Total  .  ..  .  8295  50 


Ces  cbiffres,  Messieurs,  vous  inonlrent  qlie  le  Minislfere  de 
I’inlerieur  el  le  dSpurlement  de  la  Seiiie  nous  continuent  leur 
bienveillant  appui;  nous  les  en  remercions,  et  voudriods  voir 
cet  exemple  suivi  par  les  aiitres  ddpartements.  Nous  ne 
pouvons  que  renommauder  noire  oeuvre  aux  mddecins  direc- 
teurs  d’asile;  a  eux  de  prendre  en  main  noire  cause  auprSs 
des  administralions  ddpartemenlales  eldes  conseils  gdneraux. 
En  le  faisant  ils  pluideront  une  cause  juste  qui  ne  sera  satis- 
faite  que  lorsqu’il  n’y  aura  plus  un  seul  vieux  mddecin  d’asile 
en  souffrance,  une  seule  veuve  U  soulager,  une  seule  orpheline 
k  dlever. 

Nous  savons  qu’un  certain  nombre  d’asiles  en  dehorsdenous 
contribuent  au  meme  but:  A  ceux-la  nous  ne  demandons  rien; 
mais  les  autres,nous  les  convions  a  suivre  Theureuse  initiative 
de  M.  Billed  et  a  imiter  les  asiles  dont  les  noms  suivent,  el 
qui  resteiil  au  nombre  de  onze,  puisque  nous  n’avons  pas  de 


nouvelle  souscription  A  enregistrer. 

Ces  asiles  sonl : 

fr.  c. 

Asile  de  Ddle .  100  » 

de  Montdevergues,  100  » 

d’Aix.  . .  60  » 

Sainl-Dizier.  . .  50  » 

Qualre-Mars . 100  » 

Saint-Yon.  . . 100  r 

La  Roche  Gandon.  ..........  .  '.  100  » 

Sainl-Lizier . .  •  60  » 

Auxerre. .  100  » 

Prdmontrd- . 100  '  » 

Armenlieres . ^0  » 


11  asiles  produisanl  un  total  de .  950 

WM.  M^D.-PSVCH.,  5»  s6rie,  t.  xvu  Mai  1877.  10.  30 
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Les  dSpenses  et  achats  de  valeurs  de  .I’exercice  1876  se 
montent  i  la  somme  de  8128  fr.  55  c. 


Se  ddcomposaat  ainsi  : 

fr.  0. 

Secours  k  deux  veuves  de  fonclionnaires  ayant 

apparlenu  au  service  des  alidads .  1  .000  » 

Secours  a  un  mddecin  direoteur  honoraire  el 

membre  foudateur .  600  » 

Secours  h  un  anciea  interae  de  Chareaton.  .  .  100  » 

—  4  un  ancien  interne  d’asile .  50  » 

Secours  k  ciiiq  veuves  de  mddecins  d’asiles, 

membres  fondateurs  ou  socidtaires .  2.950  « 

Frais  d’administralion. .  . .  63  50 

Placement  de  fonds  ;  achat  d'un  titre  de  rente 
5  0/0  de  160  francs .  3.365  » 


Total .  8.128  55 


Ce  nouveau  placement  de  fonds  porte  le  capital  placd  au 
chiffre  total  de  38.898  fr.  20  c.  calculd  au  prix  d’achat  sa¬ 


ve  ir  : 

fr.  c. 

1  litre  de  rente  5  0/0  de  810 . 20.870  20 

2  litres  de  rente  3  0/0  de  160 . .  .  3.243  55 

43  obligations  du  Midi .  13.465  80 

4  obligations  Lyon . . .  1.318  65 


Total .  38.892  80 

A  cette  somme  il  faut  ajouter  au  31  octobre  1876  ; 

fr.  c. 

Sommes  a  recouvrer  pour  1875 .  90  » 

—  —  pour  1876 .  330  1. 


Total .  420  » 


Inutile  d’ajouter,  que  depuls  la  cldturo  de  I’exercice,  la 
presque  totalild  de  cette  somme  de  420  fr.  a  dtd  recouvrde. 

Depuis  noire  fondation  nous  avons  done  pu  distribuer  en 
secours  la  somme  lotale  25.900  fr.  et  prdparer  I’avenir  par 
un  capital  acquis  de  38.898  francs. 
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Les  recettes  de  I'anade  courante  peuvent  s’dvuluer  approxi- 


mativemeut  el  au  luiaimum  a  8.650  fr.  sai/oir  ; 

fr. 

Colisations . 3.100  » 

Siiu>cnptii)ns  d’asiles.  , .  ...  ;  . .  930  » 

Allocation  niinisldfielle.  .  .  .  1.800  » 

Allociilion  du  ddparLement  de  la  Seine i  .  .  .  .  I'OOO  » 

lutdrdts  de  eapitaux . . .  1.900  » 


8.430  » 


Sur  celte  somme,  conformdment  a  I’article  16  des  slatuls, 
nous  pouvons  disiribuer  en  secours  5.600  francs. 

Le  conseil  s’esl  I'dgulifei'ement  assembld- et  dans  ses  der- 
niSres  stances  a  alloud  sur  I’exercice  1 877  les  secours  sui- 
vanls  : 

A  un  mddecin  directeur  honoraire  el  membre 


fondateur . .  600  » 

A  cinq  veuves  d’anciens  mddecins  d^asiles  mem- 
bres  fondaleurs  ou  socidtaires  J  .  .  .  . .  2.000  » 


2  600  » 

Ces  secours  donnds  laissentune  somme  disponiblede  3,000  fr. 
sur  laquelle  le  conseil  a  ddeidd  de  vous  proposer  : 

1o  La  conlinuatioa  des  secoursde  600  el  200  fr.que  vous  avez 
accordds  depuis  noire  fondalion  a  deux  veuves  dd  fonction- 
uaires  du  service  des  alidads,  qui  ne  faisaient  pas  partie  de 
I'Association. 

2°  La  facultd  d’augmenter  de  200  fr.,  le  premier  des  secours, ' 
si  dans  le  couranl  de  I’annde  le  conseil  le  juge  ndcessaire. 

3o  L’ allocation  du  secours  de  100  fr.  a  un  ancien  interne  de 
Charenlon. 

Ces  diffdrents  secours  versds  laisseront  une  somme  de  1 .900  Ir. 
pour  pourvoir  aux  nouveaux  besoins  qui  peuvent  surgir  dans 
I’annde  el  auxquels  voire  conseil  s’empresse  de  rdpondre  apres 
sdrieux  examen . 

Ces  proposilions  soul  votdes  A  I’unanimitd. 

M.  LE  President  ;  Par  application  de  Particle  9  des  slatuls, 
nousdevonsprocdder  au  renouvellement  partiel  du  conseil. 

Les  raembres  sorlants  el  rdelligibles  sonl  : 

MM.  Baillarger,  Brierre  de  Boismonl,  Conslans,  Lunier, 
Miiivid. 

Ces  membres  sonl  rddlus  a  I’unaniraitd. 

La  sdAiioe  esl  levde  a  A  heures. 


VARIETY 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Arr&t6  da  15  dicembre  1875  (omission).  M.  le  D'  Dela- 
PORTE,  m^decin,  en  chef  do  ^Ja  section  des  femmes  a  I’asile  de 
Mardville,  a  6t6  nommd  direcleur-mddecin  de  I’asile  de  Fains 
(Meuse),  en  remplacement  de  M.  de  Brodillt,  direcleur,  admis 
a  faire  \aloir  ses  droits  k  la  retraite,  et  M.  Sizaret,  nommd  md- 
decin  en  chefde  la  section  des  femmes  de  I’asile  de  Mardville. 

—  Arr&U  du  15  av7-il  1876  (omission).  M.  le  D' Delaporte, 
directeur-mddecin  de  I’asile  de  Fains,  est  promu  a  la  2“  classe 
de  son  grade  (5,000  fr.),pour  prendre  rangaparlirdu  1«''  janvier. 

—  Arr6U  du  iO janvier  1877  (regularisation).  Mile  D'  Fabre, 
mddeein  adjoint  de  I’asile  de  Vaucluse  (Seine),  est  promu  a  la 
2®  classe  de  son  grade  (3,000  fr.),  pour  prendre  rang  a  partir  du 
1<='’  janvier  1874. 

—  Par  arrdtd  de  M.  le  Prdfet  des  C6tes-du-Nord,  en  date  du 
9  avril  1 877,  M.  le  D*'  Adrien  Feyre,  ancien  mddecin  adjoint 
des  asiles  de  Toulouse  et  d’Armentieres,  adtdnommd  mddecin 
en  chef  de  I’asile  privd  de  Dinan  (Cotes-elu-Nord),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  D''  Richard,  ddeddd.  Le  traitement  de  M.  F6vre 
a  dtd  lixd  a  3,500  francs. 

SOCIETE  MEDiCO-PSTCHOLOCIQUE. 

Depuis  que  nous  avons  publid  dans  les  Annales  (numdro 
de  janvier)  la  liste  des  membres  de  la  Socidld  mddico-psycho- 
logique,  elle  a  diu  successivement : 

1“  Dans  lasdance  du  26  fdvrier  ;  comme  membres  titulaires, 
MM.  les  D"  Meuriot,  Goujon  et  Espiau  de  Lamaestre. 

2“  Dans  la  sdance  du  26  mars ;  comme  merabro  titulaire, 
M.  le  Paul  Moreau  (de  Tours),  et  comme  membre  corres- 
pondant,  M.  le  D'^Mordret,  mddecin  en  chef  de  I’asile  du  Mans. 

3“  Dans  la  sdance  du  30  avril:  comme  membye.associd 
dtranger,  M.  le  D'  Rothd,  mddecin  en  chef  de  I’asile  d’alidhds 
de  Varsovie.  .  . 

4°  Dans  la  sdance  du  28  mai:  comme  membre  correspondani, 
M.  le  D'  Prosper  Despine,  de  Marseille. 

Nous  dironsi  cetle  occasion  que  e’est  par  erreur  que  M.  le 
Dr  Laussedat,  ddpuld,  adtd  inscrit  sur  la  lisle  des  membres  de 
la  Socidtd  comme  associd  dlranger  ;  M.  Laussedat  dst  membre 
correspondant. 

PRIX  DE  i.’academie  de  medecine. 

Mimoires  regus  pour  les  prix  de  1877. 

Prix  Cwi'ieiKB  :  Deux  mdmoires  porlant  pour  dpigraphes  : 

N"  1  ;  «  Gudrir  est  le  but  de  la  mddecine.  » 
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N“  2  :  «  Appliquons-nous  A  la  recherche  des  moyens  par  les- 
quelsl’arl  peut  seconder  la  nature  el  parlager  avec  elle  I’hon- 
neur  de  la  giidiison.  »  ^Bouillaud). 

Prix  Saint-Lager.  Ndant. 

LA  CHAIRE  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES  A  LA  FACULTE 
DE  PARIS, 

On  lit  dans  le  Journal  officiel  du  24  avril  1 877  : 

—  Par  ddcrel  en  dale  du  13  avril  1877,  il  esl  crdd  la  Fa¬ 
culty  de  mddecine  de  Paris  une  chaire  clinique  de  palhologie 
menlale  el  des  maladies  de  I'encdphale. 

—  Par  ddcret  en  dale  du  18  avril  1877,  M.  Ball,  docteur  on 
mddecine,  ag'dgd,  esl  nommd  professeur  de  palhologie  men- 
taleet  des  maladies  de  I'encdphale  a  la  Faculld  de  mddecine  de 
Paris. 

—  Si  la  crdalion  d'une  chaire  de  clinique  des  maladies  men- 
tales  a  la  Faculld  de  Paris  s’est  fait  allendre  si  longlemps,  il 
faui  I’allribuer  surlout,  croyons-nous,  aux  hdsilalions'  de  la 
Faculld  el  du  Minisire  en  ce  qui  concerne  le  mode  de  no¬ 
mination  du  nouveau  professeur  el  plus  lard  lechoix  du  pralicien 
qu’il  convenail  d’appeler  a  occuper  la  chaire  dont  la  crdalion 
avail  did  si  difficile  a  oblenir  (1). 

Les  inspecleurs  gdndraux  du  service  des  alidnds,  officielle- 
meul  consulids  a  ce  sujel,  avaient  demandd  que  la  nouvelle 
chaire  ful  mise  au  concours,  ei  ils  dtaient  d'accord  en  cela  avec 
I’iinmense  majoritd  desmddecins. 

Celle  mauiere  de  voir  n’a  pas  prdvalu  el  la  Faculld  invitde  a 
dresser  une  lisle  de  candidals,  a  prdsenld  : 

En  premidre  ligne  :  M.  Ball,  professeur  agrdgd  ala  Faculld 
de  luddecine. 

En  secoude  ligne  :  M.  Magnan,  mddecin  de  I’asile  Sle-Anne. 

En  Iroisidme  ligne  :  M.  Auguste  Voisin,  mddecin  de  la  Sal- 
pdtridre. 

En  quatrieme  ligne:  M,  Ach,  Foville,  direcleur  mddecin  de 
I’asile  de  Quatre-Mares. 

L’administration  n’a  pas  encore  pris  de  ddcision  au  sujel  du 
service  qui  sera  mis  k  la  disposition  du  nouveau  professeur  ; 
la  queslion  esl  A  I'dlude. 

cocas  ET  CLINIQCKS  DES  MALADIES  MENTALES  A  LA  FACCLTE 
DE  NANCY. 

M.  le  D'  Christian,  mddecin  en  chef  de  la  division  des 
femmes  i  I'asile  de  Mardville,  prds  Nancy,  a  did  aulorise  par 
M.  le  Minisire  de  I'iusiruclion  publique  a  ouvrir  un  cours  sur 
les  maladies  mentales  a  la  Faculld  de  Nancy.  Ce  cours  a  did 
ouverl  le  25  avril  dernier  au  milieu  d’un  concours  nombreux 
d’dludiants. 


(1)  Est'ce  A  ces  hdsitations  qu'il  faul  altribuer  la  rddaction 
quelque  peu  incorrecte  el  coatradicloire  des  deux  ddcrets  que 
nous  venous  de  reproduire? 
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L’enseignement  thfiorique  du  Df  Christian  sera  proebaine- 
menl  complete  par  des  legons  de  cliuique  h.  I’asile  de  Mard- 
Tille. 

(La  Bevue  midicale  del’Est  du  15  mai  1877.) 

L’eNSEIGNEMENT  OFFICIEL  DES  MALADIES  MENTALES  A  LYON. 

Par  ddcrel  en  date  du  24avrii  1877,  M.  le  D'' Arlbaud,  di- 
recteur  de  I’asile  des  aiidnds  de  Brou  (Rhone),  a  did  iiommd 
charyi  de  cours  dans  la  chaire  de  cliuique  meuiale  a  la  Faculld 
iTiixie  de  mddeeine  el  de  pharmacie  de  Lyon. 

Parle  mdmeddcret,  MM.  les  D"  Carrier  el  Cobrat,  mddeoins 
des  hOpilHUx  de  Lyon,  out  did  uomuies  agrdgds  pour  les  mala¬ 
dies  meuiales  pres  la  meme  faculid. 

(Journal  offkiel  du  27  avril  1877.) 

SERVICE  DES  ALIENE8  DE  LA  SEINE.  — RELEVE  DES  PLACEMENTS  d’OFFICE 

EN  18;6. 

Le  nombre  total  des  malades  envoyds  a  I’infirmerie  spd- 
ciale  pres  la  Prefecture  de  police  a  did,  en  1876,  de  2.»u9, 
doul  1.67/  hommes  el  1.132  femmes. 

644  hommes  el  672  femmes  avaienl  did  amends  sur  la  de- 
maude  de  la  I'amille,  des  amis  on  des  voisius  ;  45  j  hommes  el 
239  femmes,  soil  b94,  out  die  arrfitds  sur  la  voie  pobiique 
ayant  commis  des  delits  lUsiguidauls  ou  s’dl.nl  livres  a  des 
acies  de  folie.  683,  dont  4u6  hommes  el  197  femmes  avaieul 
did  iraduils  devant  la  jusiice  qiii  les  avail  soumis,  avani  d'en- 
tamer  les  poursuiles,  a  uu  exameu  mddieal.  92  hommes  el  24 
femmes  dlaieui  coudamuds  a  des  peiues  di verses. 

Sur  ce  uombre,  2. 0^9  out  did  dirigds  sur  I’asile  Sainte-Anne 
pour  de  la,  dire  repariis  uaus  les  divers  dlablissomeuls  ddpar- 
lemeutaux;  26  onl  did  placds  soil  a  Chareuiou,  sou  dans  des 
maisons  de  sauld privdes,  ala  demaude  des  parents;  33  out  du 
dire  irausfdrds  daus  les  hopilaux  comme  atteiuts  de  maladies 
oil  le  ddiire  n’dtait  qu’uue  expression  symptomaiique  seeou- 
daire;  651,  doul  462  hommes  et  189  femmes,  out  did  remis  en 
liberie,  u’ayaul  pas  did  reeouuus  alidnds.  L’aleooUsme  esi  re- 
preseutd,  dans  le  total  de  2.809  par  633  hommes  ell 43  femmes, 
eusemble  776,  ou  plus  d’uu  tiers. 

{Archives  generales  de  midecine,  tdvrier  1877.) 

ALIENES  ET  EPILEPTIQUBS  APPARTENANT  A  LA  POPULATION 

reglemsntaire  des  maisons  centrales. 

Paris,  6  fdvrier  1877, 

M.  le  Prdfel,  j’avais  adressd,  le  8  juin  deruier,  a  plusieurs 
de  VOS  coliegues,  uue  circulaire  relative  au  placemeul,  dans 
le  quartier  special  de  la  maison  ceutrale  de  Gaillou,  des  alid- 
uds  el  dpileptiques  apparlenaul  a  la  populaiiou  reglemeniaire 
des  maisons  ceuirules 

A  I’dpoque  de  la  crdalion  de  ce  quartier,  on  n’avait  pas  d’dld- 
menis  pour  dvaluer,  mdme  approximalivement,  le  nombre  des 
coudamnds  des  deux  categories  sus-menlionndes  qui  pour- 
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raienty  ^tre  transfer's.  Aussi  avais-je  cru  devoir  me  borner, 
provisoirement,  A  en  recruter  la  population  dans  les  ddparie- 
ments  les  plus  rapprochds  de  Gaillon. 

Aujourd’nui,  il  y  a  lieu  de  prdsumer  que  le  qnartier  special 
suffira  pour  tous  les  alidnds  et  dpilepUques,  si  Ton  a  soin, 
comme  on  I’a  fait  jusqu'd  present,  de  n’y  admettre  ni  les 
condamnds  simplement  atleinls  de  ddmence  sdnile,  ni  les 
alidnds  et  dpileptiques  parvenus  k  un  Age  trop  avancd  ou  donl 
la  situation  ne  semblerait  pas  offrir  de  chances  de  gudrison, 
niceux  enfin  doht  le  mainliea  dans  les  maisons  centrales  ne 
prdsente  pas  de  danger  pour  L’ordre  et  la  discipline.  Je  vous 
adresse,  en  consdquence,  ainsi  qu’aux  directeurs  des  dlablis- 
sements  pdnitentiaires  situds  dans  votre  ddpartement,  un  exem- 
plaire  de  la  circulaire  du  8  juin,  et  je  vous  prie  d'assurer 
I'exdcution  des  dispositions  qu’elle  renferme  i,Voy.  Annales 
medico-psychologiques  ,  1876,  t.  XVI,p.  loO). 

Recevez,  etc. 

Le  prdsident  du  conseil,  niiuistre  de  I’inldrieur, 
Jules  SisioK. 

DU  TRXnSFEREMENT  AU  2UARTIER  SPECIAL  DE  LA  MAISON  DE  GAILLON 
DBS  DETENUS  ALIENES  ET  EPILBPTIQUES. 

Paris,  le  25  avril  1877. 

Monsieur  le  directeur,  les  certiCcals  ddlivrds  par  les  mdde- 
cins  des  maisons  centrales  et  autres  dtablisscments  pdniten- 
liaires,  kl’appui  des  deinandes  a  liu  de  liansferement  decon- 
damnds  alidnds  ou  dpilepliques  au  quartler  special  annexd  a 
la  maison  centrale  de  Gaillon,  sont  quelquefois  trds-incom- 
plets  et  donnent  raremenl  des  renseignemenls  sur  le  ddbut  et 
la  marche  de  la  maladie.  Ces  certilicals  nolaminent  ne  fool 
pas  le  plus  souvent  connatlre,  en  ce  qui  concerne  les  dpilep¬ 
liques,  si  les  mddecins  ont  assistd  aux  acces  et  ont  pris  loutes 
les  precautions  recommandees  par  la  science  pour  s’assurer 
qu’ils  n’avaient  pas  devant  eux  des  simulateurs. 

Plusieurs  coiidarands  Iransfdrds  au  quarlier  spdcial  de  Gail¬ 
lon  comme  dpilepliques,  ont  renoncd  k  sirauler  plus  longtemps, 
quand  ils  se  soul  vus  attenlivement  surveillds,  J’ai  du  les  faire 
rdintdgrer  dans  les  dtablissements  d’ou  ils avaient  did  extraits. 

Ces  fails  regrellables  ne  se  seraient  pas  produits,  si  les 
demandes  d’envoi  au  quartier  spdcial  de  Gaillon  avaient  dtd 
prdcdddes  d’un  examen  plus  allentif  des  condamnds  qui  en 
faisaient  I’objet. 

Je  vous  prie  d’inviter  les  mddecins  k  apporter  tous  leurs 
soins  a  la  redaction  des  certificals  de  maladie,  ainsi  qu’a 
celle  des  renseignemenls  qui  daivent  remplir  le  cadre  annexe 
k  la  circulaire  d'ensemble  du20  mars  1869. 

Recevez,  monsieur  le  direeleur,  I’assurance  de  ma  conside¬ 
ration  tres-dislingude. 

Pour  le  prisident  du  conseil,  ministre  de  Vintirieur 
etpar  deiiijation  : 

Le  direeleur  de  radininislralion  pdnilentiaire, 
Choppin. 
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LE  TEMPS  PASSE  DANS  I'N  ASILE  PAR  UN  CONDAMNE  DETENU  ALIENE 
DOIT  tTKE  COMPTE  POUR  l’acCOMPLISSEMENT  DB  SA  PEINE . 

Bien  quo  des  jurisconsultes  des  plus  dminents,  notamment 
Chuuveau,  Faustiu-Helie  et  Sellyer,  prdtendenl  quo  I’alidud 
est  dans  rimpossibilitd  d’exdcuter  sa  peine  et  que  pap  suite  le 
temps  pas:-d  dans  un  asile  ne  doit  pas  lui  dtre  comptd  pour 
I’accomplissement  de  cette  peine,  aucun  texte  de  loi  ne  donne 
h  Fadminislralion  le  droit  de  retenir  la  condamnd  qui  a  passd 
dans  un  asile  ou  un  bopital  un  temps  suflisant  pour  qu’il  ait 
subi  sa  peine,  et  il  y  a  fort  longtemps  que  I'ad ministration 
impute  sur  le  temps  de  la  peine  celui  qu’il  a  passd  dans  un 
asile  ou  un  bopital. 

La  question  a  dtd  portfe  rdcemment  k  la  tribune  de  la 
Chambre  des  ddputds  (sdance  du  24  mars  4  877)  par  M.  Le- 
lievre,  ddputd,  3,  roccasion  d’un  individu  qui  avait  616  trans- 
[6r6  de  la  prison  de  Lons-le-Sauinier  3  I’asile  de  D6le. 

Le  sous-secrdtaire  d’Etat,  M.  Mdline,  tout  en  faisant  des  re¬ 
serves  en  ce  qui  conceriie  la  question  de  droit,  a  rdpondu,  au 
nom  du  Garde  des  sceaux  et  en  son  nom  personnel,  qu’il  lui 
paraissait  juste  d’imputer  sur  le  temps  de  la  peine  celui  qu’un 
alidne  a  passd  dans  une  maison  desantd. 

DES  MALADIES  JIENTALES  A  SAINT-PETEBSBOURG. 

Bien  qu'ils  laissent  a  desirer  sousle  rapport  de  la  precision, 
nous  croyons  devoir  emprunterau  Messager  du  dipartement  mi- 
dical  de  Saint-Petersbourg ,  les  renseignements  statistiques 
suivants  relatifs  auxalidnes  traites  dans  cette  capitale  pendant 
la  pdriode  de  4866  3  1878. 

Pendant  la  premi§re  moitie  de  cette  pdriode  le  nombre  des 
aliends  admis  dans  les  maisons  de  sante  ne  depassait  pas  200 
par  an.  Le  cbiffre  le  plus  bas  a  ete  constate  en  1867,  4  34  alid- 
nds  ;  le  plus  eievd  en  4866,  t95  malades.  En  1870,  ce  cbiffre  est 
monie  a  262  et,  progressant  d’annde  en  annde,  il  a  atteint 
382  en  1874.  Get  aecroissement  peut  etre  altribud  en  partie  3 
des  causes  accidentelles,  par  exemple  a  I’agrandissement  de 
quelques  unes  de  nos  maisons  de  santd,  ce  qui  perrnet  d’y 
trailer  un  plus  grand  nombre  de  malades ;  mais  on  ne  saurait 
mettre  en  doute  que  la  raison  principals  de  ce  phenornSnc  doit 
etre  recherchee  dans  une  augmentation  effective  des  maladies 
meniales;  cette  supposition  se  conbrme  par  le  fait  de  I’aecrois- 
semeut  du  nombre  des  suicides  constatds  3  Pdtersbourg  pen¬ 
dant  les  dernibres  anndes  : 

Sur  le  nombre  total  des  malades  traitds  (2.649),  640  f24.6 
p.  100)  ont  6t6  gudi'is;  725  (28.7  p.  100)  ont  616  rendus  a 
leurs  families  sails  que  leur  diat  se  fut  amdliord ;  320  (12.6 
p.  100)  I'ont  616  dans  un  dial  qui  laissait  espdrer  une  gudrison 
prochuine ;  523  malades  enlin,  soit  20.5  p.  100,  sont  morts 
dans  les  maisons  de  santd, 

Parmi  les  alidnds  recueillis  dans  ces  maisons  do  186631876, 
4 .412,  soil  55.4  p.  100  du  nombre  total,  apparlenaient  au  sexe 
masculin  6t  1.137  (42.6  p.  400)  au  sexefdminln.  LespSrisons 
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ont  616  plus  friiquentes  chezles  homraes  que  chez  les  femmes  ; 
la  proportion  e>t  de  25.9  p.  100  pour  les  premiers  el  de  31.6 
p.  100  pour  les  secondes. 

Par  rapport  a  I’Sge  des  alidads  ie  Messager  nous  apprend 
qu’a  rage  de  20  a  30  ans  la  disposition  a  I’alidnation  s’accroit 
rapidement.  Parmi  les  malades  enlrds  dans  les  maisons  de 
sanld  durant  la  pdriode  ddcennale  a  laquelle  se  rapportent  nos 
donndes,  il  y  en  avait  1 31  agds  de  1 6  a  20  ans,  365  de  20  a  26  ans, 
425  de  '6a  30 ans.  De30  4  40  ans  le  nombre  des  cas  d’alidnalion 
resle  stationnaire  etdiminue  ensuite  rapidement. 

UNE  FfiTE  A  L’ASILE  DE  MONTDEVERGUES . 

Dernidrement  Montrtevergues  dtait  en  fete,  chacun  se  rd- 
jouissait,  car  il  y  avait  reprdsenlalion  thditrale.  Le  pro¬ 
gramme  suivant  cireulait  de  main  en  main,  excitant  la  cu- 
nositd  gdndrale  : 

Soir6e  duM  fender  1877.  —  Premiere  partie. 

1“  LeCarnaval  a  Montdevergiies,  ouvcrture  (piano  et  violon); 
2“  lesJurons  de  Cardilhac  (comddie  de  P.  Berlon);  3»Soldat 
du  Roi  (romance) ;  4“  I’Echo  (id.);  6“  Chanson  auvergnaie; 
6“  air  de  la  Favorite  (duo  pour  barylon  et  soprano)  ;  7“  les 
Regrets  de  Cocassicr  (scene  com.);  8“  les  Raisers  (romance)  ; 
9“  le  Charlatan  (ch.) ;  10“  Une  minule  trop  lard  (comddie-vau- 
deville).  Intermddes,  morceaux  divers  pour  piano  etviolen. 

Deuxieme  partie. 

1“  ChoBur  des  chasseurs  (J.  Maria);  2“  Chanson  bdarnaise; 
3“  air  varid  sur  le  Pont  d'Avignon  (pour  piston  et  piano)  ; 
4“  un  Tdnor  sans  engagement  (duo  com.  pour  barylon  et 
Idnor) ;  6“  la  Soeur  des  Rossignols  (romance  pour  sopr.); 
6“  I’Auvergnal  patriole  (scdne  comiq.);  7“  grand  air  de  Lucie 
de  Lamermoor  (pour  barylon);  8“  la  Clef  des  Champs  (duo 
pour  contralto  el  soprano)  ;  9“  les  Muleliers  de  Castilles  (duo 
pour  alto  et  tdnor);  10“  Brouillds  depuis  Wagram  (comddie- 
vaudeville), 

Ce  programme,  uh  peu  long,  a  dtd  exdcutd  liddlement  et 
avec  entrain,  les  speclaleurs  ravis  et  enchanlds  applaudis- 
saient  souvent  et  riaient  largement,  sans  contrainte,  quand  il 
le  fallail  el  sans  troubler  en  rlen  le  jeu  des  acteurs.  N’liyanl 
point  assistd  aux  reprdsentalions  anidrieures,  nous  ne  saurions 
dire  si  les  artistes  out  fait  des  progrds ;  mais  nous  avons  con- 
statd,  celte  annde,  un  ensemble  d'exdculion  des  plus  remar- 
quables,  une  grande  sOreld  de  mdmoire,  en  un  mot,  des  roles 
dludids,  Iravaillds  et  exdculds  avec  beaucoup  de  mdtbode. 

A  la  flu  de  la  soirde  un  souper  rdunissait  les  artistes,  quel- 
ques  pensionnaires  et  les  membres  du  service  administratif 
et  mddical ;  ce  souper,  plein  d’enlrain,  se  prolongea  jusqu’a 
une  heure  avaucde  de  la  null,  au  milieu  des  chants  joyeux  de 
nos  infaligables  acteurs. 

Mais  nous  n’avons  pas  lout  dil ;  car  mardi  matin,  quelle  ne 
fut  pas  noire  stupdfaction  de  voir  la  promenade  du  boeuf  gras 
a  I’intdrieur  d'e  I’asile;  le  boucher  avail  eu  I’heureuse  idde 
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d’accoupler  deux  boeufs  enguirlandds  de  fleurs,  de  feuillage 
et  de  ru.bans  iricolores.  Le  cortege  se  composait  des  arlisles 
du  ihdAtre  doul  une  parlie  cheyauehaienl  gaillardemenl  avee 
leurs  cosiumes  de  la  yeille. 

Impossible  de  ddcrire  la  joie  que  tous  ces  plaisirs  ont  pro- 
curde  aux  malades;  tous,  ou  piesque  lous,  oublianl  leurs  iddes 
Irisles,  sembL.ieal  heureux  d’assister  el  de  parliciper  a  I’dclal 
de  ces  fdles  trop  courtes,  et  qui,  pour  eiix,  se  rcproduisenl  a 
inlervalles  trop  dioignds  :  beaueoup  se  seat  ddridds,  ont  cessd 
leurs  cris  plainiil's,  oublid  leurs  chagrins  imaginaires,  pour 
prdier  une  oreille  attentive  aux  chants  joyeux,  ou  aux  propos 
eomiques. 

Le  carnaval  se  lermina  par  un  bal  ou  couturidres,  lingdres, 
blanchisseuses,  artistes,  musiciens,  chanteurs,  administra- 
leurs  et  pensionnaires,  aidlangds  el  unis,  comme  les  meuibres 
d’une  grande  famille,  dansdrent  avec  tout  I’dlan  donl  sont 
capables  des  gens  qui  ne  dansent  qu’une  fois  I’an. 

En  leriuinant  ce  rdoil  des  Idles  de  Montdevergues,  je 
ne  puis  m’empdcher  (dussd-je  dire  accusd  d’indiscrdtiou) 
de  Idliciter  M.  le  mddecin  adjoint  qui  a  bien  voulu  se  charger 
de  la  direction  du  tbddtre  el  des  aulres  divertissements.  Son 
ddvouement  a  did  rdcompensd  par  le  succes  le  plus  oomplet; 
done  nos  compliments  bien  sini-dres  4  M.  le  docteur  Doulrc- 
bente.  (Le  Ripublicain  de  Vaucluse  du  4  mars). 

CONGRES  PdRIODIQUE  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES  MEDICALES 

La  section  du  Congrds  pdriodique  international  des  scien¬ 
ces  niddicales  se  liendra  d.  Gendve  du  9  au  15  septembre  1877. 

Toutes  les  communications  relatives  au  congrds  doivenletre 
adressdes  au  Seerdtaire  gdndral,  M.  le  docteur  Prdvosl,  8,  rue 
Eynard,  a  Gendve. 

VjIcI,  parmi  les  Iravaux  dont  la  lecture  est  annonede,  ceux 
qui  inldressent  plus  particulidremenl  les  mddecins  d’alidnds. 

1“  Influence  de  I’alcoolisme  sur  les  maladies  mentales  ;  par 
M.  le  D'  Magnan,  mddecin  de  I’asile  Sainle-Anne. 

2°  Influence  des  adulldrations  des  liqueurs  alcooliques  sur 
la  santd  de  ceux  qui  les  fabriquenl  et  les  consomment  •,  pal¬ 
lid.  le  U'  Guillaume,  de  Neuebdlel  (Suisse). 

3"  Localisations  cdrdbrales;  parM,  ie  D'  Broadbenl,  mddecin 
de  I’hopital  Saint-Mary,  de  Londres. 

4“  De  la  cause  du  sommeil  ;  par  M.  le  docteur  I’reyer,  pro- 
fesseura  la  Facultd  d'ldna. 

Hospice  DE  la  SALpdTRiERE.  —  M.  le  D'  Luvs  a  repris  ses  le- 
gdns  sur  la  structure  du  cerveau  et  la  palhologie  menlale,  le 
dimanche  13  mai,  a  9  h.  1/2,  salle  des  consultations,  a  I’lntir- 
merie  gdndrale,  et  les  conlinuera  tous  les  dimanchesa  la  meme 
heure. 

Pour  les  articles  non  signes  ;  L.  LUNIER. 
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La  puissance  d’uue  nation,  a  dit  Montesquieu,  depend 
du  nombre  d’hommes  valides  qu’elle  peut  appeler  sous  les 
drapeaux  lorsqu’elle  est  meuacee.  L’incomparable  catas¬ 
trophe  dont  la,  France  a  6te  victime  dans  ces  dernibres 
ann6es  a  rendu  cette  vdritd  plus  saisissante  encore  et  a  dd- 
montrd  que,  malgre  le  courage  et  les  armes  savantes.  la 
victoire  restait  aux  gros  bataillons.  Aussi  la  necessity  d’ar- 
rfeter,  ou  de  paralyser  tout  au  moins,  ce  qui  peut  d4- 
truire  I’espece  et  I’abdtardir  s’impose-t-elle  pressante  et 
imp6rieuse  par  ce  temps  de  decadence  physique  et  mo¬ 
rale.  Comparee  a  1872,  I’annee  1813  a  presente  un  excd- 
dantde  51,523  sur  le  chiffre  total  dela  mortality  et  une 
diminution  de  19,636  sur  celui  des  naissances.  Le  dernier 
recensement  a  dtabli,  en  outre,  qu’il  y  avail  dans  notre 
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pays  39,593  idiots  ou  cretins  qui  deviennent,  ainsi  que  I’a 
fait  remarquer  Morel,  incapables  de  former  dans  rhuma- 
nite  ,1a  chaine  de  transmissibilite  d’un  progr^s  et  le  plus 
grand  obstacle  a  ce  progrbs  par  leur  contact  avec  la  partie 
saine  de  la  population. 

Parmi  les  causes  de  cette  depopulation  il  nous  faut 
ranger  en  premiere  ligne  Tabus  des  spiritueux  et  leur  fu- 
neste  retentissement  sur  Tespece.  Si  Tivrogne  6tait  seul  a 
souffrir  de  son  intemperance,  si  en  descendant  dans  !a 
tombe,  sonvenin  disparaissait  avec  lui,  nous  nous  en  con- 
solerions  facilement,  nous  ne  sommes  pas  philanthrope  au 
point  de  nous  apitoyer  sur  un  simple  incident.  Malheu- 
reusement  il  n’en  est  pas  ainsi.  «  h ’alcoolisme,  dit  Lance- 
reaux,  n’est  pas  seulement  une  maladie  de  Tindividu,  il 
est  encore  une  maladie  de  famille  et  projette  son  action 
malfaisante  jusque  sur  la  race.  »  A  son  tour,  M.  Roussel 
s’ecrie  :  «  Absorbd  avec  un  gout  qui  se  transforme  vite  en 
un  besoin  irresistible,  on  voit  Talcool  imprdgner  fortement 
Torganisme,  en  alterer  les  forces  radicales,  ddtruire  peu  a 
peu  Tindividu  physique  en  ddgradant  de  plus  en  plus 
Thomme  moral.  On  le  voit  ensuite  atleindre  Tindividu,  sa 
progeniture  et  leguer  ainsi  a  sa  famille  par  une  hdrdditd 
fatale  la  debilite,  Tepilepsie,  la  surdite,  une  foule  de  dd- 
sordres  nerveux ;  et  au  moral,  Timbecillite,  Tidiotisme, 
Talidnation  mentale,  la  paresse  et  les  instincts  violents  et 
pervers.  p  Enfin,  le  professeur  Bouchardat  nous  fait  assister 
au  spectable  des  peuples  adonnes  ii  Tivrognerie,  condam- 
nds  A  disparaitre  pour  faire  place  A  des  peuples  relative- 
ment  vierges  d’alcoolisme.  Qui  pourra  nous  dire,  eh  effet, 
dans  quelles  con  trees  ont  ete  refoulds  les  Indiens  d'Arae- 
rique?  N’ayant  pu  les  soumettre  par  le  fer,  le  feu  et  la 
famine,  les  vainqueurs  les  ont  empoisonnds  et  en  sent 
Venus,  comme  les  Romains,  A  appeler  faire  la  paix  partout 
oh  ils  font  la  solitude. 

La  conhaissance  des  accidents  physiques  et  nerveux  qud 
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I’abus  de  Talcool  entraiae  aprbs  lui,  n’est  pas  chose  neuve. 

La  mythologie  nous  apprendt  qiie  Yulcain  ioiteux  a 
con Qu  par  Jupiter  enivrd  de  nectar.  «  Jeune  homme/dit 
Diogene,  a  un  enfant  stupide,  ton  pere  dtait  ivre  lorsque 
ta  mbre  t’a  mis  au  monde.  »  La  legislation  de  Lycurgue 
favorisait  I’ivrognerie  chez  les  tributaires  et  les  vaincus 
pour  etouffer  en  eux  les  saines  aspirations  et  d^velopper  les 
instincts  et  les  appdtits  qui  devaient  les  conduire  falale- 
raent  El  n'dtre  plus  qu’unpeuple  d’esclaves. 

Dans  I’alcoolisme,  comme  dans  toutes  les  affections  qui 
se  transmettent  des  ascendants  aux  descendants,  il  y  a 
herddite  de  similitude  ou  bien  heredite  par  mdtamorphose. 

«  La  maladie  des  parents,  dit  M.  Bouchut,  se  transforme 
et  la  folie  du  pbre  et  de  la  mere,  les  paralysies  nerveuses 
ou  les  convulsions  dont  ils  dtaient  affectds'  se  traduisent 
souvent  chez  les  enfants  par  une  irritabilitd  physique  et 
morale  dont  le ,  rdsultat  est  une  maladie  nerveuse  pro- 
tdiforme.  » 

L’hdreditd  de  similitude  se  prdsente  sous  deux  aspects : 

^  I’dtat  latent  ou  de  sommeil  et  demande  pourse  produire 
I’exemple  ou  limitation,  ou  Lien  elle  delate  d’une  ma- 
nidre  brusque  et  tout  a  fait  inattendue,  sans  qu’il  soil 
possible  de  saisir  aucune  relation  de  cause  d  effet.  Gertaines 
personnes  viennent  au  monde  ivrognes,  comme  d’autres 
naissent  criminelles.  Apres  cela  est-il  permis  de  dire,  com¬ 
me  Flourens,  que  lAme  est  la  mdme  dans  tons  les  hommes, 
que  notre  fond  d’idees  et  que  notre  fond  de  sentiments  sont 
lesmdmes?  M.  Drouyn  de  Lhuys  rapporte,  d’aprdsM.  Dug- 
.  dale  (Acaddmie  des  sciences  morales  et  politiques,  sdance 
du  10  mai  1877),  I’exemple  d'une  famille  dunomde  Juke 
dont  on  a  pu  suivre  I’histoire  depuis  le  milieu  duisidcle 
dernier.  «  On  voit,  dit-il,  figurer  dans  ces  sinistres  annales 
cinq  Eoeurs  ndes  de  1720  a  1770  d’une  mdre  qui  devait 
leur  avoir  Idgud  de  bien  inauvais  instincts.  De  ces  cinq 
soeurs,  aussi  peu  estimables  les  unes  que  les  autres,  sont 
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issues  six  generations  auxquelles  appartiennent  834  indi*- 
vidus,  dont  206  furent  a  la  charge  de  TEtat  de  New -York 
a  titre  de  pauvres  assistes  pendant  une  duree  totale  de 
830  ans,  76  furent  condamnes  pour  115  crimes  de  vol  ou 
d’incendie  et  vecurent  en  prison  116  ans,  128  furent  des 
prostituees.  » 

Mais  revenons  k  I’heredite  qui  fait  plus  particulierement 
I’objet  de  notre  etude.  Esquirol  rapporte  I’observatioa  d’uue 
famille  russedont  le  pere  et  le  grand-pere  avaient  peri  tous 
deux  prematurement  par  suite  de  leurs  penchants  pour  les 
liqueurs  fortes  ;le  petit-fils  manifestait  des  rage  de  cinq 
ans  le  godt  le  plus  decide  pour  les  mfimes  liqueurs.  J’ai 
connu  moi-meme  une  personne  que  des  exces  de  cassis 
out  conduite  jeune  au  tombeau,  laissant  un  enfant  encore 
en  nourrice  qui  a  presente  de  bonne  heure  un  penchant 
bien  evident  pour  I'intemperance.  Ses  jours  de  sortie  au 
college  eiaient  marques  par  des  ecarts  de  regime.  Aujour- 
d'hui  il  boit  son  bien,  et,  chose  extraordinaire,  la  boisson 
favorite  de  son  pere  est  devenue  la  sienne.  Fusch  parle 
d’un  buveur  dissolu  qui,  apres  avoir  plongd  sa  famille  dans 
la  plus  profonde  misere,  avait  fini  par  se  pendre.  Deux  de 
ses  fils,  h  peine  adolescents,  presentaient  le  m6aie  vice;  un 
troisieme,  resta  relativement  sobre  jusqu’k  trente  ans;  a 
partir  de  cette  epoque  le  besoin  de  boire  dclata  chez  lui 
d’une  maniere  si  violente  et  tellement  particuliere  qu'il 
appela  I’attention  generate. 

A  propos  du  suicide  dans  Fivrognerie,  nous  ferons  re- 
marquer  qu’il  est  souvent  hereditaire.  Nous  trouvons  dans 
la  Gazette  des  tribunaux  du  13  avril  1865,  un  exemple  re- 
marquable  de  cette  heredite.  «  La  famille  Dufay,  y  lisons- 
nous,  est  une  bien  malheureuse  famille,  ils  etaient  quaire 
freres,  tous  les  quatre  adonnes  a  I’ivrognerie  la  plus  effre- 
nee.  L’aine  de  la  famille  s’ est  jete  a  I’eau  et  y  a  trouve  la 
morl,  le  second  s’est  pendu,  le  troisieme  s’est  coupe  la  gorge 
avec  un  rasoir,  le  quatrieme  s’est  jete  d’un  troisieme  etage. 
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M.  Lucas,  enfln,  nous  represente  le  p6re,  le  fils  et  le 
petit-fils  composant  une  famille  emport^sk  la  fleur  de  I’age 
par  I'ivrognerie  la  plus  ehontee  et  une  passion  sans  frein 
pour  les  femmes. 

L’ivrognerie  est  iin  dtat  complexe  qui  s’accompagne  g6- 
neralement  de  troubles  physiques  ou  nerveux  a-vec  lesquels 
elle  marche  de  front  ou  se  confond,  comme  cela  se  ren¬ 
contre  dans  les  observations  suivantes. 


!'■“  observation. 

Le  chef  de  la  famille  etait  tout  &  fait  un  ivrogne  et  un 
dSbauchd,  ne  connaissait  d'autre  Dieu  que  Bacchus,  d’au- 
tres  sentiments  que  I’amour  le  plus  ddregM.  Par  centre,  sa 
femme  est  d’une  sobrietd  remarquable,  bien  que  fille  d’un 
ivrogne  et  soeur  de  deux  jeunes  gens  qui  ont  hdrite  des 
vices  du  pdre.  De  ce  mariage  sont  nds  trois  garcons  et  deux 
lilies.  Void  quelle  a  eld  pour  chacun  d’eux  ^influence  que 
I’abus  des  spiritueux  a  ddterminde  sur  leur  existence. 

lo  L’aind  est  au  moral  ce  qu'dtait  le  pdre  ;  il  offre,  en 
plus,  une  Idsion  organique  du  coeur.  Sa  femme  ne  prdsente 
rien  de  particulier  a  signaler.  Us  ont  trois  enfanls,  deux 
filles  et  un  gargon.  La  plus  ftgde  a  manifestd  de  bonne 
heure  une  passion  violente  pour  les  plaisirs  vdndriens  et  a 
donnd  le  jour  a  un  enfant  hydrocdphale.  Qu’etait  le  pere? 
11  serait  difficile  de  le  dire  parmi  tant  d’individus  qui  peu- 
vent,  a  justetitre,  revendiquer  la  paternite.  Sa  soeur,  jeune 
encore,  est  de  moeurs  non  moins  dissolues.  Le  fils  est  tout  a 
la  fois  imbdcile,  dpileptique  et  ivrogne. 

2o  Le  cadet  a  dtd  traite,  a  deux  reprises,  dans  un  asile 
d’alidnds  pour  ddlire  aigu  et  iddes  d'homicide. 

3°  Le  Iroisidme,  apres  une  existence  loute  de  ddbauches 
et  de  plaisirs,  est  mort  a  vingt-sept  ans  emportd  par  une 
phthisic  galopante,  afl'ection  iiiconnue  jusqu’alors  dans  la 
famille. 
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4®  L’ain^e  des  filles  a  v^cu  maritalement  pendant  douze 
ans  avec  un  homme  sobre  et  intelligent.  Sur  six  enfants 
I’hereditd  n’en  a  frappe  qu"un ;  il  est  ivrogne,  debauche  et 
voleur. 

5o  La  plus  jeune  a  perdu  tout  sens  moral.  Apres  une 
jeunesse  orageuse  elle  dtait  parvenue  ^  se  marier  d’une 
maniere  avantageuse ;  fatigu^e  d’un  bonbeur  calrae  et  tran- 
quille,  elle  n’a  pas  tarde  k  quitter  le  domicile  conjugal 
pour  courir  de  nouveau  les  aventures  galantes. 

De  cette  observation  decoulent  deux  considerations  in- 
teressantes  que  nous  aliens  faire  connaitre. 

1 0  L’explosion  des  ddsirs  sexuels  se  montre  hativement 
cbez  les  enfants  des  ivrognes,  en  m^me  temps  que  se  de¬ 
clare  cbez  eux  la  perte  de  tout  sens  moral.  C’est  14  un  fait 
connu  depuis  longtemps.  La  masturbation  a  laquelle  ils 
se  livrent  avec  frenesie  est,  selon  le  D"’  Anstie  {^Annales 
mMico-psychologiques,  juillet  1876),  le  fail  d’une  impul¬ 
sion  intime  et  non  du  mauvais  exemple. 

2o  La  phthisie,  en  dehors  de  toute  hereditd,  a  pu  dire 
determines  par  I’abus  des  spiritueux.  C’est  Ik  une  these 
deje  soutenue  par  Magnus  Huss  et  M.  Launay,  qui  en 
rapportent  de  nombreux  exemples.  On  connait  les  ravages 
que  cette  aflection  exerce  dans  le  nord.  de  I’Europe  et  de 
I’Asie,  oh  ils  seraient  dus,  d’apresle  D''  Schnurrer,  a  Tabus 
de  Talcool. 

a®  observation. 

Le  pbre  est  mort  d’un  ramollissement  cerebral  deter¬ 
mine  par  Tusage  habituel  de  Talcool,  la  mere  a  succombe 
au  progres  d’un  ascite  dont  la  nature  nous  est  incounue ; 
ils  ont  laisse  un  garcon  et  une  fille  indemnes  de  toute  tache 
originelle  apparente. 

La  fille  est  mariee  a  un  homme  qui  ne  pr6sente,  k 
notre  connaissance,  aucune  herddite  morbide.  Ils  ont  six 
enfants. 
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Le  premier  est  idiot  et  aveugle-ne.  ' 

Le  second  appartient  a  cette,classa4e  degendrds  qui  peu- 
vent  encore  saisir  les  choses  les  plus  vulgaires  de  lavie  et  les 
plier  a  leur  service,  mais  dont  toute  I’intelligence  se 
borne  la. 

Le  troisieme  n^est  pas  mieux  partag6  sous  le  rapport  in- 
tellectueL 

Le  quatrifeme  est  aveugle-ndetpeu  intelligent. 

Le  cinquibme  semble  Men  dou6  an  physique  corame  au 
moral.  ;  . 

Le  sixi^me  est  aveugle-nd  et  trop  jeune  encore  pour  qiie 
nous  puissions  dire  ce  qu’il  sera  un  j  our ,  ■ 

Ici  l’b4r^ditd  dpargne  les  enfants  directs  pour  aller  trap¬ 
per  la  generation  suivante,  oii  elle  fait  un  choix.  Non-seu- 
lement  elle  se  transforme,  mais  encore  elle  rev4t  une  gra- 
vite  bien  plus  grande  en  changeant  de  milieu.  Ce  n’es* 
plus  comme  au  d4but  une  simple  lesion  anatomique  du 
cerveau  ou  du  foie  relativement  compatible  avec  la  vie, 
ou  bien  un  trouble  intellectuel,  plus  ou  moins  profond. 
C'est  la  perte  complete  d'un  sens,  celui  de  la  vision ;  c’est 
une  modification  profonde  apportee  dans  la  composition 
des  centres  nerveux,  d'ou  I’idiotie  congenitale. 

Qii’on  nous  permette  d’ouvrir  ici  une  parenthbse.  Les 
aveugles-nes  ne  sont  pas  ndcessairementatteints  de  debi- 
litd  mentale  ;  il  en  est,  au  contraire,  un  certain  nombre, 
qui  jouissent  d’une  intelligence  tr^s-vive  et  tres-precoce. 
Si  la  plupart  tombent  par  la  suite  dans  Timbdcillite  ou 
I’idiotie,  cela  tient  4  ce  que  leur  education  a  4te  negligee 
par  suite  du  sentiment  tout  nalurel  de  repulsion  qu’ils 
inspirent  a  ceux  qui  les.  approchent.  Cela  est  si  vrai  que 
depuis  que  la  charitd  a  recueilli  ces  desherit4s  de  la  na¬ 
ture,  I’idiotisme  est  de  plus  en  plus  rare  cbez  eux. 
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3““  observation. 

Le  grand-pere  6tait  un  ivrogne,  c'est  tout  ce  que  nous 
savons  de  lui.  Sa  femme  est  morte  d’une  cirrhose  de  nature 
speciflque.  Un  fils  unique  d’un  caract^re  Strange,  bizarre, 
violent,  mort  d’alcoolisme  dans  un  asile  d'ali6nes,  en  lais- 
sant  un  garden  encore  eu  has  &ge.  Gelui-ci  est  d’une  nature 
impressionnable  k  I’extreme:  ilnepeutvoir  un  couteau,  ou 
des  ciseaux  sans  6tre  pris  aussitdt  de  frayeur  ;  dans  la  rue 
il  evite  soigneusement  de  passer  devant  la  boutique  d’uu 
armurier,  il  tremble  devant  un  soldat,  la  moindre  emotion 
le  jette  dans  des  crises  nerveuses.  Cette  apprehension  va  si 
loin  que  le  soir  de  son  mariage,  ayant  aper^u  des  ciseaux 
sur  un  meuble  de  sa  chambre,  il  a  prie  sa  jeune  femme  de 
les  cacher,  dans  la  crainte  d’un  accident,  Il  y  a  quelques 
mois  ce  malheureux  jeune  homme  a  6te  attaint  d’un  acebs 
de  manie  aigue,  pendant  lequel  il  a  fait  une  tentative  de 
suicide.  Il  a  eu  trois  enfants  :  I’alnd  est  mort  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  ont  suivi  sa  naissance  ;  le  second  n’ofire, 
jusqu’a  present,  rien  de  particulier,  il  n’a  pas  encore  deux 
ans ;  le  troisibme  est  venu  au  monde  hydrocephale  et  n’a 
pas  tarde  k  mourir  emporte  par  des  convulsions. 

L’enfant  dchappera  d'autant  moins  k  I’h^rddite  que  ses 
parents  auront  ete  atteints  I’un  et  I’autre  d’une  affection 
nevropathique  similaire  ou  diffdrente,  sans  qu’il  soit  besoin 
pour  celadu  concours  des  deux.  Toutes  choses  dgales,  d’ail- 
leurs,  la  transmission,  a  quelque  ordre  qu’elle  appartienne, 
se  fera  plus  surement  par  la  mere  que  par  le  pbre.  Cette  her6- 
dlte  de  la  mbre  se  peint,  d’apres  Esquirol,  sur  la  physiono- 
mie,  sur  les  formes  extdrieures,  les  habitudes,  les  penchants 
despersonnes  qui  doivent  en  6tre  les  victimes.  Guislain, 
MM.  Baillarger  et  Dagonet  veulent  egalement  que  les  apti¬ 
tudes  comme  les  affections  dont  elle  a  ete  atteinte  se  retrou- 
vent  plus  facilement  chezles  enfants  que  celles  provenant  du 
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fait  du  pere.  a  La  mfere,  dit  Gintrac  [Mem.  de  I' Acad,  demed. 
t.  Ill),  exerce  une  double  action,  Tune  qu’elle  partage  avec 
le  pke  lors  do  la  conception,  I’autre  qui  lui  est  propre  et 
depend  des  rapports  etablis  pendant  la  vie  intra-ut^rine 
entreelle  et  le  produit  de  la  conception.  » 

Si  les  consequences  de  cette  herMild  ont  6te  moins  etu- 
diees  chez  la  femme  que  chez  riioinme,cela  a  tenu  h  ce  que 
ralcoolisme  etait  jusqu’a  ce  jour  relativement  rare  chez 
elle.  Nous  n’en  sommes  plus  a  constater  cette  difference  et 
pour  peu  que  cela  dure,  nous  n’aurons  rien  a  envier  d  la 
Pologne,  k  la  Suede  et  k  rAngleterre,  oh  les  ivrognes  des 
deux  sexes  se  disputent  le  premier  rang. 

L’intemp6rance  chez  la  femme  ne  fiit-elle  que  passagere, 
aura,  dans  tons  les  cas,  une  gravite  exceptionnelle.  Outre 
que  Tabus  des  spiritueux  ddgenere  rapidement  chez  elle  en 
une  violente  passion,  son  systeme  nerveux  est  de  beaucoup 
plus  impressionnable  que  celui  de  Tbomme,  d’ou  une  in¬ 
toxication  plus  facile  et  plus  certaine.  Gela  est  si  vrai 
que  les  convulsions  sent  relativement  rares  chez  ce  der¬ 
nier  dans  Tivresse  simple,  car  on  ne  peut  appeler  de  ce 
nom  le  mouvemeut  spasmodique  des  Ikvres  et  des  mains 
commun  k  tons  les  buveurs,  alors  que  chez  la  premikre 
comme  chez  Tenfant,  le  moindre  excks  determine  une  veri- 
Uble  attaque  convulsive.  Nous  avons  dte  appeld,  tout 
r^cemment,  k  soigner  une  jeune  dame  qui  venait  de  faire 
une  tentative  de  suicide.  Get  acte  de  dksespoir  fut  un  mys- 
tkre  pour  tout  le  monde ;  rien  dans  la  vie  de  la  malade  ne  le 
justiflait  et  chacun  se  perdait  en  conjectures.  Ge  ne  fut  que 
plus  tard  que  cette  malheureuse  femme  nous  avoua  qu’elle 
avait  Thabitude  de  boire  cheque  matin,  a  jeun,  un  verre  a 
hordeaux  d’eau-de-vie.  II  n’en  a  pas  fallu  davantage  pour 
ckterminer  une  intoxication.  Ce  n’est  passeulement  avec  le 
vin  et  Tabsinthe  que  les  femmes  prennent  des  habitudes 
d’ivresse,  c’est  encore  par  Tabus  de  toutes  les  essences  et 
preparations  diverses  qui  entrent  dans  leur  toilette,  Teau 
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de  Botot,  la  teinture  de  Benjoin’,  ou  de  quinquina,  ou  bien 
encore  par  1’ usage  quotidien  de  I’eau  de  mdlisse  des  Cannes, 
qui  joue  un  rdle  si  important  dans  la  thdrapeutique  de  la 
parisienne. 

Les  enfants  des  ivrognes,  s’ils  dchappent  aux  influences 
morbides  qui  compromettent  leur  existence  d^s  le  sein  de 
leur  mere,  ou&  leur  entree  dans  la  vie,  sont  le  plus  sou- 
vent,  avons-nous  dit,  idiots,  imbdciles,  alidnds  ou  dpilep- 
tiques.  Ges  diverses  affections  sont  la  consequence  des  con¬ 
gestions  cdrebrales,  des  hemorjhagies  des  rndninges  et  de^ 
la  pulpe  nerveuse,  des  encephalites,  des  ramollissements 
chroniques  determines  par  rabus  que  les  parents  ont  fait 
des  spiritueux. 

De  toutes  les  manifestations  de  Tberddite  alcoolique,  I’e- 
pilepsie  nous  a  semble  dtre  la  plus  grave  et  la  plus  com¬ 
mune. 

Sur  95  epileptiques  soumis  a  son  examen,  M.  Auguste 
Voisin  en  a  compte  12  qui  avaient  des  antecedents  scrofu- 
leux  et  tuberculeux  francs,  12  avaient  des  ascendants  morts 
d’alcoolisme  cbronique,  ou  sujets  avant  leur  mariage  a  des 
habitudes  alcooliques  inveterdes.  a  J’ai  pu  m’assurer,  ajoute- 
t-il  {Nouveau  dictioremire  de  med.  et  de  chirurg.),  que  la 
conception  avait  eu  lieu  en  etat  d’ivresse.  i>  Marce  rapporte 
qu’un  ivrogne  qui  avait'  eu  1 6' i  enfants j  en  a  perdu  quinze 
le  seul  survivant  dtait  dpileptique. 

11  semble  que,  dans' certains  cas,  I’dpilepsie  chez  I’enfant 
ait  puStre  ddterminde  par  un  acchs  d’ivresse  passager,  ainsi 
quel’etablit  le  fait  suivant ;  aprfes  avoir  fait  dans  sajeunesse 
quelques  exces  de  boissons,  le  nommdG...  s’dtait  corrigd 
de  ses  mauvaises  habitudes.  Le  jour  de  son  mariage  et  ceux 
qui  suivirent  furent  pour  lui  une  occasion  de  boire  dont  il 
profita  largement.  G’est  pendant  cette  pdriode'  que  fut 
procrdee  une  petite  fille.  Des  sa  plus  tendre  enfance,  cette 
pauvre  enfant  a  prdsente  des  convulsions  qui,avec  le  temps, 
se  sont  changdes  en  veritahlesattaques  d’dpilepsie; 
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Faisons  remarquer,  en  passant,  que  les  convulsions  de 
I'enfance  ne  sont  le  plus  souvent  qu’une  manifestation 
incomplete  de  I’epilepsie  et  de  Tdclampsie  et  qu’elles  pr^dis- 
posent  singuli^rement  a  I’ali^nation  mentalle;  aussi  Van- 
Swieten  a-t-il  pudire  avec  raison  qu’il  n’y  avait  peut-fetre 
pas  un  ali4n6  qui  n’eUt  prfeent6  des  convulsions  dans  son 
enfance. 

Une  autre  consequence  de  I’ivresse  aceidentelle  est  de 
diminuer  les  elements  de  vitalite  de  I’enfant :  celui-ci  vien- 
dra  au  monde,  mais  avec  une  demi-existenoe,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi;  le  moindre  souffle  qui  passera  sur  sa  tete 
Temportera.  II  faut  admeitre  que  I’alcool  apporte  dans  la 
composition  de  la  matiere  fecondante  des  modifications  qui 
nous  sont  encore  inconnues. 

M.  R...  est  un  buveur  d’absinthe  chez  qui  on  n’a  jamais 
constate  d’intoxication  manifesto  malgre  de  nombreuses  et 
copieuses  libations.  II  est  pere  do  deux  enfantSj  egalement 
Men  dou6s  au  physique  et  au  moral.  Pour  ne  pas  affaiblir 
leur  patrimoine  et  s’eviter  e,  lui-mSme  la  charge  d’une 
famine  nombreuse,  il  en  est  arrive  a  frauder.  Malgre 
toutesles  precautions  prises,  R.i..  n’enapasmoins  etdlepfere 
d’un  troisMme  et  d’un  quatrieme  enfant  qui,  contrairement  a 
leurs  afnes,  sontvenus  au  monde  debiles  et  souffreteux  et 
Pont  quitte  quelques  jours  apres  y  Stre  entres.  Le  pere  nous 
a  avoueque,  s’etantenivre,  il  avait  oublie  sa  prudence  habi' 
tuelle  et  qu’il  avait  remarque  que 'Son  oubli  avait  ete  suivi 
cbaque  fois,  cbez  sa  femmey  de  la  suppression  des  rfegles, 

Signalons,  enfin,  comme  devant  se  rattacber  d  I’ivresse 
simple  bu  a  I’alcoolisme,  Phydrocephaliev  Nous  en  avons 
deja  rapporte  deux  exemples  dus  d  I’intemperance,  Fun  du 
pdre,  I’autre  du  grand-pdre.  Dejd  en  1869,  le  professeur 
Velpeau  appelait  Pattention  de  PAcademie  de  medecine  sur 
ParrSt  du  developpement  de  Pencepbale  survenu  cbez  un 
enfant  qui  avait  ete  congu  par  un  pere  ivre.  Magnus  Huss 
a  constate  que  les  races  scandinaves,  jadis  si  vigoureuses  et 
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si  fortes,  offraient,  depuis  que  I’usage  de  I’alcool  s’6tait 
repandu  chez  elles,  des  exemples  nombreux  de  monstruo- 
sit^s  cong4niales. 

Les  enfants  des  ivrognes  ne  raeurent  pas  tous  et  tous  ne 
sont  pas  n^cessairemenl  idiots,  ali^nes  ou  dpileptiques, 
mais  il  en  est  bien  peu  qui  ne  pr^sentent  quelque  chose 
d’anormal.  Chez  un  certain  nombre  legerme  morbide  qu’ils 
apportent  en  naissant  n’dclate  que  fort  tard.  II  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  chez  quelques-uns  une  excitation  cd- 
r^brale  prdcoce  qui  se  traduit  le  plus  gendralement  par 
une  memoire  tr&s-heureuse  :  ils  apprennent  k  la  mani^re 
des  perroquels  et  deviennent,  comme  eux,  facilement 
polyglottes,  ou  bien  ils  olfrent  une  aptitude  remarquable 
pour  une  branche  speckle  des  lettres,  des  sciences  ou  des 
arts.  Ges  enfants  precoces  font  la  joie  des  families  et  I’or- 
gueil  des  maitres,  mais  an  fur  et  i  mesure  que  le  raison  ne- 
ment  devient  indispensable  h  I’dtude,  on  voit  pMir  ces 
mdtdoresd’unjour  et  ne  plusdonnerqu’uneclartddouteuse. 
L’intelligence  a  produit  chez  eux,  en  quelques  ann6es, 
tout  ce  qu’elle  dtait  capable  de  produire.  Qui  n’a  connu 
ces  favoris^s  du  moment  ?  Que  sont-ils  aujourd’hui  ?  des 
4tres  inutiles  joignant  a  leur  inutilite  un  orgueil  qui  nk 
dkgal  que  leur  ignorance,  se  croyant  aptes  4  tout  et 
nktant  capables  de  rien.  Un  certain  nombre  finissent  par 
la  police  correctionnelle  ou  les  assises.  Etonnd  d’une  depra¬ 
vation  si  prdcoce,  on  cherche,  on  interroge,  et  le  plus 
souvent  on  arrive  4  saisir  Therddite  alcoolique.  D’autres 
appartiennent  a  cette  categorie  d’individus  que  le  bon  sens 
public  a  fietrls  du  nom  de  crevds  ou  de  gommeux.  G’est  la 
grande  classe  des  imbeciles  &.  pretentions,  excentriques  dans 
leur  tenue,  comme  dans  leurs  actes. 

11  sembleque  la  nature  ait  horreur  des  anomalies,  des 
raonstruosites  de  toutes  sortes  que  Talcoolisme  entraihe  chez 
les  descendants  des  ivrognes,  4  un  tel  point  qu’elle  soil  con- 
duite  a  les  rejeter  deson  sein.  Selon  Dai  win  les  families  des 
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ivrognes  s’6teigneat  h  la  4®  g6n6ration  apr&s  avoir  gravi 
toute  I’^chelle  de  la  degradation  physique  et  intellectuelle. 
La  race  disparalt  soil  que  les  organes  gdnitaux  soient  mal 
conform^s,  comme  cela  se  rencontre  dans  I’imbecillitd  ou 
ridiotisme,  consequence  de  ralcoolisme;  soit  qu’il  y  ait 
absence  de  desirs  ven6riens,  ou  bien  sterilitd.  Voici  d’apr^s 
Morel  la  marche  la  plus  habituelle  des  transformations  suc- 
cessives  que  subissent  les  families  des  lyrognes; 

A  la  premiere  generation  :  depravation,  excbs  alcooli- 
ques,  qbrutissement  moral. 

A  la  seconde :  ivrognerie,  acces  maniaques,  paralysie 
generale.  ,  ;  . 

A  latroisieme:  tendances  hypochondriaques,  lypemanie, 
idees  de  suicide,  tendances  homicides. 

A  la  quatrieme  :  intelligence  peu  developpee;  stupi- 
dite,  idiotisme  et,  en  definitive,  extinction  probable  de  la 
race. 

Independamment  des  afiections  hereditaires  que  nous 
venons  de  faire  connaitre,  le  fils  de  I’alcoolique  presente 
une disposition  toute  particuUere  a  contracter  les  maladies 
epidemiques  de  toute  nature  qui  oflrent  toujours  chez  lui 
une  gravite  exceptionnelle.  Un  exemple  entre  mille  que 
nous  allons  emprunter  une  conference  du  pasteur  Junod, 
et  qui  nous  servira  e  ddmontrer  en  mdme  temps,  a  quel  de- 
gr6  d’abrutissement  arrivent  les  ivrognes :  «  II  y  a  douze 
ans,  dit-il,  qu’une  epidemie  sevissait  dans  Tune  de  nos 
communes,  elle  atteignait  principalement  le  premier  ftge; 
elle  emportait  surtout  les  enfants  des  ivrognes.  Une  fa¬ 
mine  degrades  par  ce  vice  en  enterra  cinq  coup  sur  coup. 
En  rentrant  du  cimetiere  pour  former  les  yeux  k  une  nou- 
velle  victims,  le  pasteur  arrive  pres  d’eux  pour  les  consoler 
ii  trouve  le  pere  et  la  mhre  peu  affiiges,  insensibles,  stupi- 
des,  I’usage  de  I’alcool  qui  leur  avait  enlevd  leurs  enfants 
leur  6tait  k  eux-memes  la  faculte  de  souffrir  de  leur 
deuil.  » 

AKNAI.  MiDico-Psvcu.,  So  s6rie,  t,  sviu,  Juillet,  1877,  2,  y 
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LES  ALIENES  DU  NORD 

TBAlTfiS  A  L’ASILE  PUBLIC  D'ARMENTIERES 


Par  le  Dr  BOUTEILLE. 

Directeur-Mfidecin, 

Uembre  correspondant  dc  la  socidtd  mddico-psychologique 
de  Paris. 


€  L'ivrognerie ,  en  altdraiit  le  cerveau, 
»  degrade  peu  k  peu  I’intelligence,  affaiblit 
>  les  organes  du  mouvement,  conduit  4  la 
»  folic,  au  delirium  tremens,  k  la  paralysis 
»  qui  tue  un  grand  nombre  d’alidnds.  » 
(EsQUinoi..) 


I.  —  Mouvement  de  la  population. 

L’asile  d'Armentieres  ne  regoit  que  ties  hommes. 

Les  malades  existants,  aa  3<  ddcembre  f873,  6taient  au 
nombre  de  574,  rdpartis  comme  suit : 


Au  comple  des  families  (pension)..  33 
2°  —  du  ddpartemenl  du  Nord  436 

3"  —  de  la  Seine .  94 

4°  —  d’autres  ddpartemenls.  .  4 

6®  —  de  la  guerre.  .....  3 

6”  —  de  rfilat .  4 


Total.  .  ,  S74 
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Les  ali4iies  existants,  au  31  d^cembre  1874,  etaient  au 
nombre  de  593  classes  dans  les  categories  ci-dessous  : 

1®  Au  comple  des  families .  34 

2°  —  du  ddpartement  du  Word  461 

3®  —  de  la  Seine .  87 

4®  —  d’autras  ddpartements. .  5 

c®  —  de  la  guerre .  4 

6®  —  de  I’Etat .  4 

Tolal.  .  .  693 

Eu  1873,  la  moyenne  de  la  population  a  dtd 

de .  664,5 

En  1874,  elle  a  dtd  de .  688,7 

Soil,  entre  ces  deux  anndes,  une  diffe¬ 
rence  en  plus  de  24,2  pour  1874,  ci  24,2 

Bien  que  le  chiffre  des  alienes  du  Nord  se  soil  accru  de 
25  en  une  seule  annde,  nous  ne  croyons  pas  Stre  autorise  a 
conclure  que  la  folie  y  a  fait  des  progr^s.  On  ne  pent 
tirer  de  conclusions  serieuses  que  si  Ton  compare  entre 
elles  un  certain  nombre  d’annees. 

Or  cette  comparaison  nous  donne  les  rdsultats  suivants : 

La  population  moyenne  pendant  les  dix  derni^res  anndes 

En  1863  de  898  En  1868  de  694 

1864  596  1869  674 

1866  619  1870  669 

1866  626  1871  674 

1867  697  1872  667 

Soit,  pour  les  10  anndes,  une  moyenne  de  690,3. 

La  population  moyenne  de  1874  estdonc  reside  et  au- 
dessous  de  celle  des  annees  prdc^dentes  prises  dans  leur 
ensemble  (1). 

(1)  Cette  comparaison  aurait  plus  de  valeur  si  I'auleur  avail 
ddduit  du  caleul,  comme  il  I'a  fait  plus  loin,  les  alidnds  dlrau- 
gers  au  ddpartement  du  Nord.  {Note  de  la  ridaetion.) 
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II  est  ordinaire  du  reste  de  rencontrer  des  hearts  d’une 
ann6e  it  I’autre  ;  ils  proviennent,  du  nombre  des  entries 
qui  est  plus  ou  moins  considerable,  des  guerisons  et  des 
d6ces  dontlechiffre  est,  on  le  sait,  toujours  tres- variable. 
Nous  en  irouveroDs  la  preuve  lorsque  nous  nous  occupe- 
rons  des  d^c^s. 

Si  enl’dlat  on  corUpte  dans  I’asile  plus  de  malades  qu'au- 
trefois,  cela  tient,  croyons-nous,  k  ce  que  I’assistance  publi- 
que  est  maintenant  plus  largement  departie  aux  malheu- 
reux  qui  en  rdclament  les  secours.  II  faut  reconnaitre  aussi 
que  la  loi  de  1 838  est  raieux  interpr^tke.  Les  idiots,  les 
imbeciles  et,  les  kpileptiques,  qui  vivaient  en  liberty  et 
devenaient  la  riske  d’un  public  peu  intelligent  et  surtout 
peu  charitable,  sont  aujourd’hui  places  dans  les  ktablisse- 
ments  d’alikn^s.  Ils  s’y  montrent  en  gknkral  inofiensifs ; 
car  ils  trouvent  dans  les  asiles  la  protection  et  les  soins 
bienveillants  auxquels  leur  infortune  leur  donne  droit. 

Ce  fait  est  vrai  non-seulement  en  France,  ainsi  que  I’a 
constate  M.  I’inspecteur  general  Lunier,  mais  encore  k 
I’ktranger.  En  Belgique,  par  exemple,  nous  en  trouvons  la 
preuve  dans  les  savantes  recberches  statistiques  publiees 
en  1867  par  M.  le  docteur  Ingels,  medecin  en  chef  de 
Thospice  Guislain. 

«  Lorsque,  dit-il,  j'aurai  fait  observer  encore  que  cette 
augnaentation  de  la  population  porte  aussi  bien  sur  les 
malades  venant  de  la  carapagne  que  sur  ceux  de  la  ville, 
je  me  croirai  en  droit  de  conclure  de  tous  ces  faits  que 
I’accroissement  du  chififre  des  patients  trait^s  a  I’hospice 
Guislain  n’implique  nullement  que  les  cas  d’alienation 
mentale  deviennent  plus  frequents  a  notre  epoque  et 
sp6cialement  dans  la  ville  de  Gand,  mais  qu’il  doit  ktre 
attribuk  en  grande  partie  a  ce  que  I’attention  du  public  a 
dtd  attirde  sur  cette  maladie  dans  ces  derniers  temps 
beaucoup  plus  qu’aune  pkriode  ant6rieure,par  la  sollicitude 
^clairde  dont  on  entoure  ceux  qui  en  sont  attaints.  » 
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Cette  maai6re"de  voir  a  I’epoque  ou  eille  a  ete  6mise, 
etait  d'autant  plus  juste  et  fonddequeles  rdsultats  des 
nouvelles  recherches  statistiques  puMi6es  parM.  le  docteur 
Ingels  dans  ie  Bulletin  de  la  soci4t6  de  mMecine  mentale 
de  Belgique  I’ont  conlirmde  en  tous  points.  «  Le  mouvement 
ascensionnel  que  nous  conslations  a  cette  dpoque  a  cess6, 
parce  que  tons  ceux  qui  pouvaient  r6cIamer:leS'  Secours  de; 
I’asile  sous  pr^texte  de  folie  y  ont  dte  admis  et  qu’ainsi  tous 
les  ali^nds  gard4s  auparavant  dans  les  families  ont  4t6 
places.  Depuis  lors  les  chiffres  expriment  de  plus  en  plus 
la  proportion  r4elle  des  ali4n6s  k  la  population  g6n6rale  de 
la  ville. » 

De  souc6te,M.  le  docteur  Foville,6tudiantle  mouvement 
de  la  population  de  I’asile  de  Ouatre-Mares,a  6mis  ^opinion 
suivante: 

a  En  resume  les  elements  normaux  et  constants  de  la 
population  de  I’asile,  c’est-i-dire  le  nombre  des  indigents  de 
la  Seine-Inf4rieure  et  celui  des  pensionnairesn’ontcess6  de 
progresser  depuis  I’ouverture  de  I'etablissement  jusqu’a  ce 
jour,  Sauf  nn  temps  d’arrfit  k  I’^poque  de  la  guerre  de 
1870 ;  rnais  cette  progression,  qui  6tait  tr6s-rapide  pendant 
les  premieres  ann6es,  s’est  r4duite  a  trbs-peti  de  chose 
pendant  les  dernieres.  On  peut  done  consid^rer  que  la 
population  moyenne  se  rapproche,  de  plus  en  plus,  d’un 
dquilibre  stable  et  qu’elle  ne  subiraplus  da  trfes-grandes 
variations.  »  {Rapport  ddministratif  de  1873.) 

Nouspartageans  entierementles  opinions  dmises  pas  nos 
honorables  et  distingu6s  confreres  et  sommes  persuadd  que 
la  folie  ne  progresse  point  comme  on  a  pu  le  craihdre. 

II  pourra  bien  arriver  plus  tard,  I’asile  d’Armentidres 
etant  reconstruit,  que  nous  constations  mne  augmentation 
dans  la  population,  mais  elle  ne  sera  que  passagdre  et  due 
precisdraent  aux  conditions  de  bien- dire  matdriel  et  moral 
que  renoontreront  les  families  dans  le  nouvel  dtablisse- 
ment.Nousl’avons  dureste  observd  ailleursetnous  verrons 
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ici,  commenous  I’avous  d5ja  constat4,  que  I’^quilibre  se 
rdtablira  quelques  annees  aprfes,  eu6gard,  Men  entendu,  & 
la  population  du  departement  du  Nord. 

Pour  nous  rendra  compte  da  I’exactituda  da  nos  previ¬ 
sions  nous  avons  relavS  dans  la  tableau  suivant  la  chiffre 
das  abends  du  Nord  pendant  una  pdriode  da  1 0  anndes,  de 
<863  &  1872.  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  nous  occuper  des 
ali0n4s  de  la  Seine,  dont  la  nombre  diminue  chaque  ann^e, 
at  qui  ne  modifierait  pas  d’une  maniere  sensible  las  rdsul- 
tats  qua  nous  avons  constatds .  Ils  compenseraient,  au  surplus 
las  abends  pensionnaires  du  departement  du  Nord,  qui  sont 
conduits  4  Tasile  privede  Lommelel. 


Population 
Annees.  au 

I'''  janvier. 

(863  363 

(864  344 

1866  356 

1866  374 

1 867  371 

1868  389 


Population 
Annies.  au 

1 janvier. 

1869  407 

1870  372 

1871  376 

1872  390 

1873  402 


L’augraentation  n’a  done  dtd  an  dix  ans  qua  de  39,  soit 
3,9  par  annde. 

Si  d’autre  part,  nous  rapprochons  la  moyenne  des  admis¬ 
sions  at  celle  des  sorties  at  des  deeds  pour  la  mdme  pdriode, 
nous  obtenons  la  mdme  difference,  3,9,  la  moyenne  des 
admissions  dtant  de  127,0  et  celle  des  sorties,  de  123,1. 


Les  593  abends  existants  au  31  ddeembre  1874  dtaient 
classes  de  la  maniere  suivante  : 


Mamie  aigue .  41 

—  ohronique .  73 

—  intermiUente .  1 

^  mdgalomanie .  33 


148 


A  repm'ter.  .  . 


LES  ALlfiNES  DU  HORD. 


23 


Report.  .  .  148 

Manie  dipsomanie .  1 

Lypdmanie  aigue . .  .  B8 

—  avec  iddes  de  suicide .  3 

—  avec  ddlire  des  persecutions ,  .  44 

—  avec  stupeur .  1 

Folie  dpileptique .  69 

Ddmence  simple  • .  120 

—  sdnile .  9 

—  avec  raraollissement  du  cerveau .  1 

—  avec  paralysie  gOndrale  ....  29 

Idiolie .  85 

ImbdcilliU . 25 

Total.  .  .  593 


On  voit  d’apres  les  chiflres  qui  prdeedent  que  le  nombre 
des  affections  chroniques  est  malbeureusement  trbs-dlevd. 
Si  on  voulait  en  decouvrir  les  causes  on  les  rechercherait 
tout  d’abord  dans  le  retard  que  I’on  apporte  k  placer  les 
malades  dans  I’asile.  La  plupart,  en  effet,  n’entrent  dans 
I’etablissement  qu'apres  avoir  fait  ddja  un  sejour  prolonge 
dans  les  hopitaux,  et  les  famillesj  de  leur  cold,  hesitent  beau- 
coup  trop  longtemps  a  demander  le  placement  des  leurs.  II 
en  rdsulte  que  lorsque  le  malade  nous  est  conduit,  son 
affection  est  relativement  ddja  ancienne  et  qu’elle  offre  par 
consequent  des  chances  de  gudrison  moins  favorables,  ce 
qui  est  regrettable  k  tous  les  points  de  vue. 

D’autre  part,  il  faut  remarquer  que  la  folie  revdt  un 
caractere  plus  grave  dans  les  rdgions  du  Nord,  oil  les  habitu¬ 
des  d’intempdrance  sont  gdndralement  trds-rdpandues.  11 
faut  aussi  observer  que  les  malades  atteints  de  ddmence 
avec  paralysie  gdndrale  sont  relativement  trds-nombreux 
ainsi  que  les  dpileptiques  et  les  idiots,  lesquels  contribuent 
largement  a  accroitre  le  chiffre  des  alidnds  incurables. 
On  est,  en  effet,  dlonnd  de  rencontrer  en  si  grande  propor¬ 
tion  les  alidnds  de  ces  Irois  caldgories.  Bien  que  dans  le  Midi 
ces  affections  soient  encore  beaucoup  trop  frdquentes,  nous 
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sommes  port6  a  croire  qu’elles  le  sont  moias  que  dans  le 

Nord. 

Pendant  notre  internal  a  I’asil'e  d’Aix,  nous  avons  observd 
les  alienes  arabes  et  nous  n’avons  pas  notA  la  demence  avec 
paralysie  generate  ;  mais  par  centre  les  colons  etaient  frd- 
quemment  atteints  de  cette  affection,  G’est  que  les  Arabes 
ont  des  habitudes  de  sobriete  et  de  temperance  qu’ils  con- 
servent  avec  la  plus  stricte  rigueur  ;  tandis  que  les  colons, 
sous  pretexte  de  combattre  les  effets  dAbilitants  et  ener- 
vants  du  climatd’Afrique  font  en  gdndral  un  grand abusde 
liqueurs  spiritueuses  et  surtout  de  I’absinthe. 

11  est  certain  que  e’est  a  I’habitude  funeste  dela  frequen- 
tation  des  cabarets  et  a  I’usage  immoddrd  des  boissons 
alcooliques,  dont  les  populations  du  Nord  surtout,  font  un 
si  grand  abus,  qu’il  faut  attribuer  le  nombre  si  61ev4  d’incu- 
rables  qu’on  rencontre  ici . 

«  G’est  I’habilude  de  plus  en  plus  generale  pour  les  hom- 
mes  de  toutes  les  conditions,  et  trop  souvent  aussi  pour  cer- 
taines  classes  de  femmes,  d’aller,  dans  I’intervalle  des  repas, 
s’ihstaller  dans  des  dtablisSements  publics,  cabarets,  debits 
de  liqueurs  et  cafes  et  d’y  boire  sans  besoin;  En  un  mot* 
I’ennemi  veritable,  ce  n’est  pas  le  vin,  e’est  le  cabaret,  e’est 
le  caf4.  »  (M.  Foville.) 

L’ivresse,  a  dit  M.  le  professeur  Tardieu,  n’est  pas  la 
folie,  mais  elle  y  conduit  d’une  maniere  presque  certaine 
lorsqu’elle  ddg^nfere  en  habitude  par  des  voies  difierentes,  il 
est  vrai,  soils  des  formes  diverses  qu’il  importe  an  m^decin 
legiste  de  ne  pas  confondre, 

01  G’est  ati  cabaret  que  lesouvriers  vonten  si  grand  nom¬ 
bre  le  matin  boire  avant  de  travailler  et  que  souvent  its 
restent  mAme  quand  i’heure  du  travail  est  arrives  ;  e’est  la 
que,  s’ils  ont  un  moment  de  libre  ils  retournent  dans  la  jour- 
nee;  e’est  14  qu’ils  passent  leurs  soirees  et  parfois  leurs 
nuits.  Le  cabaret  estle  veritable  fleau  des  classes  ouvri4res. » 
(Foville ,  Moyens  pratiques  de  combattre  Vivrognerie. ) 
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Lesmoeurs  des  ouvrierssont  generalement  difKrenles  de 
cedes  des  autres  classes  de  la  societe,  chez  lesquelles  cepen- 
dant  nous  constatons  malheureusement  I’habilude  de  fre¬ 
quenter  le  cercle  ou  le  cafe.  Les  uns  et  les  autres  passent 
leur  temps  k  boire  et  k  jouer  et  Ton  peut  dire  a  cet  egard, 
sans  crainte  d'etre  taxe  de  severite,  que  les  consequences  de 
cette  manibre  de  vivre  sont  prejudiciables  k  la  sante  de  toug 
et  e  la  societe.  Les  ouvriers  sont  generalement,  en  debors 
de  leurs  beures  de  liberte,  occupes  dans  de  grands  etablis- 
sements  industries  ou,  malgre  toutes.les  precautions  prises, 
ils  ont  souvent  b  souffrir  des  conditions  hygieniques  defa- 
vorables  dans  lesquelles  ils  sont  places.  Ils  commencent  et 
finissent  generalement  leur  journeepar  boire  plusieurs  verres 
de  liqueurs  telles  que  le  genievre  par  exemple,  qui  dans  le 
Nord estleur  boissonde predilection.  outre, la biere,dont 
ilsabusent,  quoiquedequalite  inferieure,  n’enestpasmoins 
pour  cela  encore  tres-alcoolique.  Ils  absorbent  ainsi  de 
I’alcool  dans  une  proportion  tres-elevee  d’une  facon  a  peu 
prbs  continue.  Habitues  a  des  libations  copieuses,  ils  se  font 
entre  eux  un  point  d'amour-propre  de  supporter  de  grandes 
quantites  de  liquide  et  ne  rentrent  a  leur  domicile  qu’a  des 
beures  avancees  de  la  nuitj  prives  le  plus  souvent  de  leur 
raison.  Les  jours  feries  sont  passes  k  I’estaminet  et  mSme 
bon  nombre  d’entre  eux,  n’allant  pas  an  travail  dans  la 
semaine,  consacrent  des  journees  aux  plaisirs  et  aux  liba¬ 
tions.  Aussi,  dans  les  villes  industrielles,  on  est  expose  b 
rencontrer  frequemment  sur  ses  pas  des  individus  ivresj  et 
I’on  est  quelquefois  le  temoin  de  scenes  scandaleuses.  Les 
rixes  et  les  disputes  ont  presque  toujours  lieu  dans  les  caba¬ 
rets  et  se  terminent  plus  d’une  fois  par  des  coups  de  cou- 
teau. 

lien  results  pour  la  plupart  de  ces  bommes  adonnes  a  la 
boisson  une  excitation  cerebrale  qui,  ainsi  renouveiee,  les 
conduit  b  la  folie.  Combien  d’assassinats  ne  se  commettent- 
ils  pas  sous  I’excitalion  de  Talcool  1 
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«  L’ivresse,  a  dit  M.  Legrand  du  Saulle,  est  la  veritable 
enfance  de  la  folie.  »  Mais  avant  d'en  arriver  a  la  p6riode 
uitime  de  I’alcoolisme,  combien  sont  nombreux  ceux  qui 
ont  a  subir  les  consequences  de  leurs  desordres.  Les  voles 
digestives  sont  les  premii;res  atteintes,  ralimenlation  est 
insuffisante  et  la  nutrition  ne  se  fait  plus  dans  des  conditions 
normales,  Les  buveurs  mangent  en  g^ndral  fort  peu,  la 
plupart  sont  an^miques.  Tons  les  organes  subissent  du. 
reste  des  alterations  graves  par  suite  de  la  presence  de  I’al- 
cool  dans  I’organisme.  On  observe  chez  les  ivrognes  des  - 
hallucinations,  des  illusions,  des  mouvements  nerveux  des 
naembres.  Us  se  livrent  aux  actes  les  plus  desordonnes, 
quelquefois  in4me  les  plus  violents.  Leurs  facultes  intel- 
lectuelles  sont  obluses,  le  sens  moral  s'emousse,  la  sensibi- 
lite  physique  est  roodifiee,  elle  est  diminuee  ou  abolie,  ou 
bien  encore  quelquefois  augmentee. 

Bien  que  les  opinions  soient  tr6s-partagees  sur  Taction 
que  Talcool  exerce  sur  le  systeme  nerveux,  il  n’en  est  pas 
moins  reconnu  qu’il  agit  sur  la  constitution  et  donne  nais- 
sance  4  des  affections  le  plus  souvent  incurables.  «  Quoi 
qu'il.eu  soil,  Talcool  verse  dans  la  circulation  gen^rale 
impregne  les  tissus,  les  organes,  les  parenchymas;  Tanalyse 
chimique  Ty  decouvre  facilement,  quelquefois  mfeme  Todo- 
ratsuffit  il  Ty  r4v4ler.  »  (Dagonet.) 

Nous  n’avons  point  Tintention  de  passer  en  revue  les 
affections  qui  sont  caus4es  par  Tabus  de  Talcool,  ni  mSme 
ded4crire  les  funestes  effels  produits  par  les  liqueurs  spiri- 
tueases.  Cela  nous  entralnerait  trop  loin  et  au  dela  des 
born_psque  nous  imposentdes  notes  slatistiques. 

Nous  mentionnerons  toutefois  que  Talcool  s’ accumulant 
dans  les  centres  nerveux,  y  produit  les  desordres  les  plus 
graves  et  donne  souvent  naissance  aux  affections  mentales 
et  principalement  k  la  demence  avec  paralysie  gdnerale,  k 
Tdpilepsie,  k  Tidiotie, 

Les  perturbations  morales  et  physiques  caus4es  par  Tabus 
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de  Talcool  sont  nombreuses  et  graves,  car  non-seulement 
elles  altferent  I’dtre  au moral  et  au  physique,  mais  encore  elies 
enlraiaent  I’h^rddite  des  vices  et  des  maladies  pour  les 
descendants. 

Bayle  attribue  i  I'abus  des  boissons  aloooliques  le  tiers 
des  malades  qui  ont  6te  soumis  a  son  observation.  En  Alle- 
magne  Tabus  de  Teau-de-vie  produit  a  pen  pres  le  tiers  des 
alienfe.  Parcbappe  et  Deboutteville  ont  estime  a  28  p.  100 
les  folies  dues  k  Texces  des  boissons.  Morel,  sur  1,000 
malades  en  a  trouvd  200  chez  qui  la  maladie  avait  dt4  ddter- 
minde  par  cette  cause.  M.  Dumesnil,  inspecteur  gdndral,  a 
constate  &  Quatre-Mares  que  sur  500  malades  hommes  il  y 
en  avait  plus  de  1 00  atteints  de  ddmence  avec  paralysis 
generals.  : 

Nous  pourrions  citer  beaucoup  d’auteurs  qui  ont  fourni 
des  proportions  tr6s-61ev6es  de  cas  d’ali^nation  mentale 
causes  par  Talcool ;  mais  ce  fait  etant  aujourd’hui  admis, 
nous  n’y  insisterons  pas. 

Les  funestes  effets  de  Talcool  ne  se  bornent  malbeureu- 
sementpas  aux  buveurs,  mais  ils  se  transmettent  par  Tbe- 
reditd  aux  descendants ;  la  transmission  atteiudrait  jusqu’k 
la  troisi^me  generation.  Les  enfants  issus  de  parents  ivro- 
gnes,  a  dit  M.  Dumesnil,  sont  en  Amerique  dix  fois  plus 
exposes  que  d’autres  au  crime,  a  Temprisonnement,  et  ii 
Techafaud  ;  nous  ajouterons  et  a  la  folie.  Morel,  de  son  c6te 
s’est  exprime  ainsi :  «  Quoiqu’il  en  soit  du  mode  d’action 
de  Talcool,  il  n’en  estpas  moins  constant  pour  nous  que.  la 
degendrescence  physique  et  morale  est  le  rdsultat  des.excbs 
que  font  les  buveurs  et  que  sous  Tinfluence  de  cet  agent 
pernicieux  Tintelligence  se  detruit.el  les  sentiments  se 
dSpravent.  » 

Que  peuvent  done  transmettre  a  leurs  descendants  ces 
t  res  ddgradds  chez  lesquels  Thdb4tude  a  remplac4  Tintelli¬ 
gence,  Tdgoisme  a  4touff4  les  sentiments  du  coeur,  et  pour 
lesquels  il  ne  reste  plus  que  les  instincts  de  la  brute?  Ils 
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n’ont  plus  d'autre  objectif  dans  la  vie  que  celui  desatisfaire 
leur  insatiable  et  honteuse  passion.  Ils  sont  sourds  aux 
prieres  de  la  famille  qui  manque  de  pain  ;  ils  sont  sans 
ressources  pour  les  leurs,  mais,  par  contre,  ils  en  ont  tou- 
jours  pour  le  cabaret.  Apres  avoir  reduit  a  la  misbre  ceux 
qu’ils  4itaient  charges  d’^lever,  d’instruire,  de  protegee, 
dont  ils  devaient ‘assurer  Tavenir,  ils  leur  leguent  infailli- 
blement  le  triste  heritage  d’une  d^generescence  qui  se  mani- 
festera  sous  des  formes  mentales  differentes.  M.  Demeaux  a 
communique  k  TAcaddmie  des  faits  dtablissant  que  I'etre 
congu  sous  I’influence  de  Tivresse  .alcoolique  devient  sou- 
vent  dpileptique  et  idiot.  «  L’individai  qui  herite  de  I’al- 
coolisme  est  en  gendral  marqud  dn  sceau  d’une  degdnd- 
rescence  qui  se  manifeste  tout  particulierement  par  des 
troubles  des  fonctions  nerveuses.  Enfant,  il  est  emportd  par 
des  convulsions  ou  d’autres  desordres  nerveux  ;  il  reste 
idiot  ou  imbdcile.  Adulte,  ila  un  cachet  special,  sa  tdte  est 
petite,  sa  physionomie  hebetde,  son  regard  sans  expression 
ou  stupide.  » 

«  Parmi  les  enfanls  des  individus  livres  a  des  habitudes 
inveterees  d’ivrogoerie  on  en  voit  un  certain  nombre  qui 
meurent  trds-jeunes  d  la  suite  de  convulsions;  d’autres 
sont  idiots,  imbdciles,  microcdphales,  ou  bien,  lorsqu’ils 
grandissent,  ils  sont  eux-mfemes  enclins  a  I’ivrognerie, 
a  la  folie ;  un  grand  nombre  d’entre  eux  enfln  coramettent 
des  crimes.  »  (Griesinger.) 

Nous  ne  devons  plus  etre  etonne  de  voir  dans  les  eta- 
blissements  d’alidnes,  notamment  dans  I’asile  d’Armentie- 
res,  un  si  grand  nombre  d’idiols,  d’dpileptiques  et  de 
ddments  avec  paralysie  generate.  Il  faudrait  cependant 
qu’on  pflt  mettre  un  frein  d  ces  desordres  et  enrayer  le 
inal  une  fois  pour  toutes.  On  ne  saurait  se  montrer  trop 
severe  envers  lesivrognes  et  on  ne  pent  atissi  qu’approuver 
I’applicatidn  des  lois  sur  I’ivrognerie ;  il  serait  d  ddsirer 
qu’elles  fussent  plus  rigoureuses  encore  et  que  les  peines 
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fussent  plus  61evees.  Les  autorites  devraient  accorder  avec 
moins  de  facility  les  autorisations  d’ouvrir  des  cabarets, 
des  debits  de  boissons  et  des  cercles.  Le  nombre  devrait  en 
6tre  trfes-limitd ;  les  debits  ds  tabac  ne  pourraient  en  aucun 
cas  avoir  le  droit  de  vendre  des  liqueurs. 

Partout  aujourd’hui,  dans  les  villes  comme  dans  les 
campagnes,  ces  sortes  d’dtablissements  pullulent ;  partout 
les  clients  qui  les  frequentent  sont  en  grand  nombre  et 
de  tons  les  ages.  Dans  Armentibres,  par  example,  bn  ne 
compte  pas  moins  de  251  estaminets,  soit  pour  1000  habi¬ 
tants  13,  1  estaminets  et  76  habitants  pour  un  estaminet. 
Dans  les  grandes  villes  la  proportion  est  certainement 
plus  blev^e.  Quoi  d’^tonnant  que  I’ivrbgnerie  soit  si  '  com¬ 
mune  dans  ces  pays  ? 

Pour  mettre  un  terme  a  ce  suicide  volontaire  de  tous  les 
jours,  il  serait  d’une  absolue  necessity,  qu’en  dehors  de 
I’autorita,  des  hommes  connus  et  devours  donnassent  I’dlan 
de  ^organisation  des  soci^tes  de  temperance  et  qu’il  s’en 
etabllt  partout. 

M.  Foville  fils  a  propose,  et  I’on  ne  peut  qu’approuver 
sa  maniere  de  voir,  «  de  provoquer  et  de  favoriser  la 
formation  de  cercles  oh  I’on  ne  boirait  aucune  liqueur,  et 
qui  rdunirait  tous  les  elements  desirables  de  distraction 
honnSte  et  dont  la  frequentation  remplacerait  avantageu- 
sement  sous  le  doiible  rapport  du  profit  social  et  intellec- 
tuel  et  de  I’economie  pecuniaire,  les  lieux  actuels  de 
reunion.  j>  L’Angleterre,  quoi  qu’on  ait  pu  endire,  a  cbtenu 
des  resultats  excellents,  et  c’est  gthce  aux  societes  de  tem¬ 
perance  que  I’ivrognerie  y  a  considerablement  diminuee. 
Pourquoi  en  France  ne  pourrait-on  esperer  atteindre  le 
mfeme  rdsultat  qu’en  Angleterre?  Deja  toutefois  Paris  a 
donne  le  signal  en  fondant  une  societe  de  temperance  qui 
compte  parmi  ses  membres  les  hommes  les  plus  distin- 
gues;  elle  aftirme  chaque  annee  sa  vitalite,  et  les  bons 
resultats  qu’elle  donne  ne  sont  pas  au-dessous  des  espe- 
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ranees  que  I'on  pouvait  concevoir  malgr4  sa  creation 
rficente. 

Esp4roDS  que  le  jour  oil  la  province  suivra  les  exemples 
de  I’Angleterre  et  de  Paris,  Tinfluence  de  ces  associations 
se  manifestera  sur  toutes  les  classes  de  la  soci4l6  et  que 
bientdt  nous  verrons  diminuer  dans  une  trfes-grande  pro¬ 
portion  le  nombre  des  ivrognes  et  que  par  suite  aussi 
les  cas  de  folie  dus  a  cette  cause  deviendront  plus  races, 

Voici  i  titre  de  renseignement  les  quantit6s  d'alcool 
coDsommees  de  1863  k  1872  dans  les  d^partements  duNord 
et  la  ville  d’Armentiferes. 

Quantites  d'alcool  consomme  dans  le  departement  du  Nord, 
de  1863  (11872  inclusivement : 

1863  46.927  h.46  1.  1868  60.341  h.361. 

1864  49.182  47  1869  63.331  21 

1868  81  518  02  ls70  69.823  41 

1866  62.342  48  1871  64.404  90 

1867  58.102  70  1872  52.809  98 

Suit  en  raoyenne  56,875  tiectol,  37  litres  par  an,  et  3 
litres  8  par  habitant. 

Qitantitis  d'alcool  consomme  dans  la  ville  d’ArmentUres 
de  1863  d  1872  inclusivement. 

1863  437h.281.  1868  734h.82l. 

1864  514  96  1869  795  10 

1865  596  83  1870  765  91 

1866  746  .  12  1871  748  33 

1867  808  47  1872  669  27 

Soil  une  moyenne  de  981  hectolitres  71  litres  par  an, 
et  7  litres  7  par  habitant. 

II.  —  Admissions. 

Le  nombre  des  admissions  est  ici,  comme  partout,  tres- 
variable,  mais  toutefois  moins  eleve  qii’on  ne  pourrait  le 


31 


StR  LES  ALI^NBS  DO  NORD. 

penser  eu  6gard  a  la  population  du  depacteinenl  du  Nord, 
od  I’on  rencontre  des  centres  tr6s-populeux,  ;,ou  I’industrie 
et  le  commerce  onl  acquis  un  d6veloppement  des  plus 
considerables,  lequel  tend  toujours  h  s’acoroitre.  Les 
causes  susceptibles  d’engendrer  la  folie  y  sont  d^s  lors 
multiples :  I’ivrognerie,  le  libertinage,  la  vie  de  fabrique, 
la  misfire,  I'ambition,  Talimenlation  insufflsante,  la 
syphilis,  le  tabac  (dont  on  abuse  dans  le  Nord),  etc.,  etc., 
ont  une  influence  trfis-marqufie  dans  le  dfiveloppement 
de  la  folie. 


,  En  1873,  il  a  fitfi  adrais  ...  151  malades. 

En  1 874,  les  placements  volon- 
taires  et  d’oflice  ont  alteint 
lechiflFrede . 176  — 


Soil  une  difference  en  plu'--,  en1874;de25 

Bien  qu'en  1 874  le  chiffre  des  entrees  soit  superieur  de 
25  4celui  de  1873,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  une 
preuve  en  faveur  d"un  dfiveloppement  plus  considfirable  de 
cas  de  folie.  Le  nombre  des  admissions  se  compense  d'une 
annfie  I’autre,  si  bien  que  nous  ne  constatons  en  moyenne 
pour  une  pfiriode  de  10  annfies  que  127  entrfies  par  an. 

En  1870  et  1871  le  cbifire  des  admissions  avail  diminufi 
d’une  manifire  tres-sensible;  on  pouvaitcroire  que  les  progres 
du  mal  fitaient  en  dficroissance;  mais  les  annfies  suivantes, 
les  entrfies  ont  file  malheureusement  beaucoup  plus  nom- 
breuses.  Aujourd’hui  elles  sont  a  peu  prfis  en  nombre  figal 
acelui  des  annfies  antfirieures  a  1870  et  1871.  La  moyenne 
des  admissions  s’abaisserait  certainement  encore  si  les  ad¬ 
ministrations  bospitalieres  n’etaient  pas  si  empressfies  de  se 
dfibarrasser  de  malades  qui  les  gfinent,  sous  prfitexte  qu’ils 
sont  excentriques.  Si  toutefois  le  nombre  des  alifinfis  aug  - 
mente,  c’est  que  la  plupart  y  sont  amenfis  beaucoup  trop 
tard,  alors  que  leur  affection  a  dfija  revfitu  la  forme  cbro- 
nique. 
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En  1 874,  il  a  6te  admis  1 40  malades  pour  la  premiere  fois ; 
26  par  suite  de  rechute;  10  par  transf^rement  d’un  autre 
asile,  ayant  leur  domicile  dans  le  d^partement  du  Word. 

Parmi  les  26  alienes  admis  pour  cause  de  rechute  en 
1874,  16  I’etaient  pour  la  deuxieme  fois;  7  pour  la  troi- 
sifeme  ;  2  pour  la  quatrieme;  et  1  pour  plus  de  4  fois. 

On  ne  saurait  s’6tonner  de  ce  nombre  de  rechufes,  car 
les  individus  qui  ont  ddjk  eu  un  acc&s  de  folie  sont  souvent 
exposes  a  redevenir  malades.  11s  se  trouvent  frequemment 
apr^s  leur  sortie  de  Tasile,  en  face  des  mSmes  causes  qui 
avaient  determind  la  premidre  explosion  de  la  folie. 

Causes  auxquelles  ont  ete  attributes  les  rechutes : 


Alcoolisme . 8 

Congestion  cdrdbrale .  2 

Epilepsie .  4 

Effets  de  I’dge . .  .  .  .  2 

Exaltation  religieuse .  2 

Revers  de  fortune .  2 

Chagrins  domestiques .  \ 

Ambition  ddgue .  1 

Faiblesse  intellectuelle .  4 

Inconnues . 3 


De  ces  26  alienes  : 

1 0  etaient  mahiaques ; 

5  lypdmaniaques; 

4  dpileptiques; 

1  idiot; 

3  ddments ; 

1  dipsomane; 

2  paralysds  gdndraux  (1). 

(1)  Nous  n’aurions  pas  du  considdrer  comme  des  rechutes 
les  malades  incurables  qui  suivent  ;  4  dpilepliques,  1  idiot, 
3  ddments,  2  paralytiques  gdndraux.  On  pourrait  les  porter 
tout  au  plus  comme  amdliords;  mais  les  ayant  trouvds  classds 
dans  les  rechutes,  nous  avons  du  les  porter  comme  tels. 
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Les  476  (y  compris  les  26  rechules)  ali^nes  admis  6taient 
atleints  de : 


Manie . 88 

Lypgmanie  .  .  38 
DdJire  des  per¬ 
secutions  .  .  4 

Ddmence  ...  49 


Megalomanie. .  8 

Epilepsie  ...  43 

Idiotie  ....  44 

Alooolisme  .  .  7 

Paralysie  g^n.  4  8 


La  manie  et  lalyp^manie  sent  toujours  les  plus  frSquentes. 
Ce  sent  aussi  les  affections  qui  offrent  le  plus  de  chances  de 
gu^rison. 

Le  chiffre  des  malades  incurables  est  par  conlre  trfes- 
elev6;  il  n’y  en  a  pas  moins  de  4 1 5,  et  dans  ce  nombre  nous 
notons  48  paralysies  generates,  49  demences,  43  dpilepti- 
quesetli  idioties. 


III.  —  Influence  de  l’age. 

Age  des  alUnes  au  moment  de  Vadmission  : 


Au-dessous  de  4  0  ans .  2 

De  40  ans  A  20  ans .  42 

20  30  33 

30  40  43 

40  80  ,  34 

50  60  32 

60  70  40 

70  80  7 

SO  90  » 

Age  inoonnu .  3 


En  examinant  I’S-ge  des  individus  atteints  de  folie,  nous 
voyons  que  cette  maladie  se  manifests  de  30  4  50  ans,  mais 
qu’elle  est  plus  frdquente  de  30  A  40.  C’est,  en  efifet,  pendant 
cette  periods  de  I’existence  que  les  fonctions  cdrebrales  et 
Tactivitd  physique  sont  exercees  avec  une  plus  grande 
dnergie,  que  les  passions  sont  plus  vives  et  plus  develop- 
pees.  L’homme,  a  cette  dpoque  de  la  vie,  est  g4n6ralemen.t 

ANNAL.  MiiD.-i'svcH.,  8“  s4rie,  t  xviii  Juillel.  iStT,  3.  S 
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d6vor§  d’ambition;  il  travaille  avec  ardeur  pour  la  satis- 
faire  en  mSme  temps  qu’il  cherche  a  se  procurer  la  plus 
grande  somme  de  jouissances.  11  veut  s’assurer  pour  I'ave- 
nir  une  existence  calme  etexempte  de  preoccupations; 
anssi  il  est  plus  entreprenant  et  plus  audacieux,  et  souvent 
m6me  tdm^raire  dans  ses  entreprises.  Mais  tons  malheu- 
reusement'  ne  peuvent  pas  traverser  indemnes  ce  moment 
critique ;  pour  quelques-uns  les  illusions  et  les  espdrances 
s'evanouissant,  ils  se  trouvent  en  face  de  la  triste  r6alit4  qui 
les  effraye.  Bien  souvent  alors  la  folie  fait  explosion  tout-a- 
coup. 

«  De  1 0  k  20  ans  on  remarque  des  cas  Isolds;  de  20  a  30 
les  cadres  se  remplissent;  tout  d’un  coup,  de  30  k  40,  ily  a 
affluence,  il  y  a  foule-,  de  40  a  50  le  cbiffre  d6crolt,  mais 
il  rappelle  celui  de  20  d  30.  »  (Morel). 


IV.  —  fiTAT  CIVIL. 

Marids,.,  .  ..  66  Cflibalaires.  «.  14 
Veufs.  .....  88  Etatciv.incpnnu  .18 


Nous  rgunissons  ensemble  le  cbiffre  des  c^libataires  et  des 
veufs,  car  ils  sont  places  dans  les  mOmes  conditions.  Il  est 
g^neralement  reconnii  que  le  c61ibat  favorise  le  developpe- 
ment  de  la  folie.  «  On  sait  que  le  c^libataire  se  livre  plus 
que  I’homme  marie  h  I’usage  des  boissons  alcooliques,  it  la 
debaucbe  et  au  libertinage;  on  sait  que,  ne  trouvant  pas 
chezlui  les  consolations  de  la  famille  propres  a  satisfaire  son 
coeur,  il  s’abandonne,  sans  retenue  « it  la  fougue  de  ses 
passions  et  it  des  entreprises  hasardeuses.  »  (Anbanel.) 

On  a  peut^dtre  attribud  au  cdlibat  une  influence  tfop 
directe  dans  la  folie  et  on  n’a  peut-dtre  anssi  pas  assez  insistd 
sur  celle  que  I’dtat  du  mariage  exerce  dans  la  mdme  mala- 
die.  On  ne  saurait  oublier  que  Tbomme  marie,  pdre  de 
famille,  trouve  dgalement  dans  sa  situation  des  causes  diff'e- 
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rentes  mais  aussi  nombreuses  et  aussi  serieuses,  de  nature 
h  alterer  I'integrite  de  sa  raison.  Nous  pensons  du  reste  que 
M.  le  docteiir  Ingels,  de  Gand,  tout  en  mentionnant  que  le 
celibat  a  fourni  a  son  observation  le  plus  grand  nombre  de 
malades,  a  eu  raison  de  formuler  des  reserves  auxquelles 
nous  nous  associons  entibrement.  «'  Je  fdrai  observer  de 
nouvead  cependant  que  beaucoup  d’alidnfe  sent  cdlibatai- 
res  parce  queleur  maladie  les  a  empfechtis  de  s’engager  dans 
le  mariage.  Cependant  le  chifFre  des  celibataires  serait  pro- 
bablement  encore  superieur  a  celui  desali6n§s  maries;  tou- 
tefois  cette  dilFdrence  serait  en  reality  assez  ininime.  »  Plus 
loin  le  m&me  auteur  ajoute  : « il  y  a  une  diminution  sur  le 
nombre  des  celibataires  admis  dans  cette  pSriode  ddcennale 
(1863  et  1872).  x 

V.  —  Instruction. 


Sachant  lire  et  ecrire . 62 

Sachant  lire  seulement  ........  6 

lastruction  plus  61ev^e .  8 

Sans  instruction . 49 

Sans  renseignements .  51 


Les  premiers  elements  d’instruction  sent  assez  rdpandus 
dans  le  ddpartement  du  Nord ;  mais  il  reste  certainement 
encore  beaucoup  ?i  faire  de  ce  c6te  attendu  qu’on  ne  saurait 
considdrer  comme  suffisamment  instruit  un  homme  sacbant 
lireetdcrire.  Nous  craignons  que  cette  instruction  elemen- 
taire  n*exerce  une  influence  plutot  nuisible  qu’ulile  sur 
I’esprit  de  celui  qui  la  possede.  Nous  ne  voudrions  pas  nean- 
moins  que  Pod  put  croire  que  nous  prdfdrerions  que  ces 
individus  fussent  totalement  ignlbrants,  il  n’en  est  rien; 
mais  nous  souhaiterions  que  Tonne  se  con  tent  dt  point  d’ap- 
prendre  d  lire  et  d  ecrire  et  que  Ton  prit  des  mesures  pour 
permettre  a  Touvrier,  en  debors  de  ses  beures  de  travail, 
d’acqudrir  une  instruction  moyenbe  *  Tant  qu'il  n’en  sera 
pas  ainsi,  il  ne  peut  que  fausser  son  jugement  et  son  esprit 
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par  des  lectures  qu’il  ne  compreud  qu’imparfaitement  ou 
mal  et  auxquelles  il  ne  pent  donner  que  des  interpretations 
erronees.  II  ne  pent  non  plus  triompher  des  pr^juges  et  des 
erreurs  qui  sont  malheureusement  tres-accr6dites  dans  les 
classes  inferieures.  Ces  lectures  faites  lorsque  I’instruction 
esl  tout  k fait  rudimentaire  n"ont  souvent  d’autres  conse¬ 
quences  que  de  surexciter  le  cerveau  de  ceux  qui  s’y  livrent. 

II  y  a  dans  I’etablissement  un  malade  sachant  lire  et 
ecrire  qui  a  lu  dans  son  catechisme  et  dans  des  livres  de 
piet6,  que  rhomme  dtait  fait  a  i’image  de  Dieu.  Frappe  par 
cette  idde  il  en  a  conclu  qu’il  etait  Dieu  et  que  des  lors  il 
possddait  toutes  ses  vertus,  loutes  ses  qualites  et  toute  sa 
puissance.  Nous  pourrions  citer  dans  cet  ordre  d’id6es,  bien 
des  exemples  qui  confirmeraient  notre  manifere  de  voir  a 
ce  sujet.  Il  faudrait  done  pour  dviler  les  inconv6nients  qui 
r6sultent  d’une  education  trop  616raentaire  que  Ton  pHt 
donner  k  chacun  une  instruction  assez  elevee,  qui  le  met- 
trait  k  m&me  de  se  pr6munir  centre  les  mauvaises  theories 
si  repandues  de  nos  jours. 

VI.  —  Domicile. 

Villes  :  82.  —  Campagnes  :  56.  —  Inconnu  :  39. 

Gomme  toujours  ce  sont  les  villes  qui  dans  les  departe- 
ments  industriels  et  on  le  commerce  est  tr^s-ddveloppe 
fournissent  le  plus  grand  contingent  de  malades.  11  ne  sau- 
rait  en  6tre  autrement,  car  de  nos  jours  les  travaux  des 
champs  sont  g6n6ralement  abandonnds.  L’homme  de  la 
campagne  est  attird  dans  les  villes  parce  qu’il  y  trouve  un 
travail  moins  pdnible,  des  salaires  beaucoup  plus  remund- 
rateurs.  Il  est  aussi  attirdpar  ce  besoin  immoddrd  duplai- 
sir  et  des  jouissances  matdrielles  qui  a  pendtrd  partout  et 
dont  il  se  montre  de  nos  jours  plus  avide  qu’autrefois. 

Le  chififre  des  alidnds  des  campagnes  est  aussi  impor¬ 
tant.  G’est  certainement  dans  les  habitudes  d’ivrognerie 
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qui  ont  p4netre  dans  les  campagnes  qu’ilfauten  rechercher 
la  cause. 


VII,  —  Dub^e  de  la  maladie  avant  l’ admission: 


1  mois  et  au-dessous . .  49 

4  mois  a  3  mois . .  .  .  44 

3  mois  k  6  mois .  40 

6  mois  k  4  an .  7 

4  an  k  8  ans  . .  85 

8  ans  et  au-dessus .  34 

Depuis  la  naissance . .  .  42 

i^poque  inddteimin^e .  88 


Le  tableau  ci-dessus  nous  parait  expliquer  d^ja  comment 
il  se  fait  que  les  sorties  par  gu^rison  et  par  amelioration 
soient  generalement  peu  nombreuses. 

La  plupart  des  alienes  places  k  Tasile  sont  dejd  malades 
depuis  longlemps;  nous  relevons  que  chez  les  maladesen- 
tres  en  1874;  73  seulement  etaient  aliends  !’e  1  mois  a  6 
mois,  tandis  que  96  I’etaient  d’un  an  a  une  ^poque  indeter- 
minee.  La  plupart  de  ces  derniers  vont  contribuer  large- 
menta  accroitre  la  population  de  I’asile  et  a  diminuer  le 
nombre  des  sorties.  II  est  en  effet  reconnu  depuis  long- 
temps  que  plus  on  farde  a  soigner  les  alienes,  plus  les 
chances  de  guerisons  s’eloignent.  Nous  ne  saurions  trop 
insister  sur  la  necessitd  d’effectuer  les  placements  dans  le 
plus  bnf  deiai  et  demander  surtout  que  les  malades  ne 
soient  pas  places  d’abord  dans  les  h6pitaux  ou  ils  font  un 
sejour  beaucoup  trop  long.  I's  serait  k  desirer  dans  I’inierSt 
du  malade  et  de  la  maladie  que  cette  transition  toujours 
nuisible,  fAt  supprimee. 

Les  administrations  hospitalieres  d'ailleurs  ne  demande- 
raient  pas  mieux  que  d’etre  dispensdes  de  cette  obligation 
que  leur  a  imposee  la  loi  de  4838. 
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Vm.  —  Causes  auxquelles  la  folie  est  attribuee  (I): 


Alcoolisme  ....  23 

Ambition  d^gue  .  6 

Chute  sur  la  tfite.  .  4 

Chagrins  domestiq.  9 

Epilepsie . 17 

FibTre  lyphoide  .  .  3 

Congestion  cdrebr.  2 

Vice  congdnital  .  .  10 

Fanatisme  religieux  2 

Frayeur .  5 


Jalousie .  2 

Insolation .  1 

Lecture  de  romans.  1 

Misere  ......  5 

Onanisme .  1 

Politique .  1 

Perte  de  fortune  .  .  6 

Ramolliss.  cdrdbral.  5 

Effets  de  I’age.  .  .  6 

Causes  inconnues. .  68 


Du  c6td  du  pere  et  de  la  mbre .  7 

—  du  pere .  10 

—  de  la  m6re.  .  .  : .  6 

Inconnue.  .............  86 

Absence  d’hdrdditg  .  68 


On  ignore  le  plus  souvent  les  causes  susceptibles  d’engen- 
(Irer  la  folie,  quelles  que  soient  Jes  recherches  minutieuses 
auxquelles  on  se  livre  a  cet  dgard.  Parmi  celles  auxquelles 
on  attribue  la  maladie,  I’alcoolisme  et  I’epilepsie  ont  etd  les 
plus  frdquentes.  Nousn’en  sornmes  point  surpris,  ce  releve 
vienta  I’appui  de  ce  qui  a  dte  .dit  precedemment.  Mais  il 
arrive  ndanmoins  bien  souvent  que  les  parents  font  remon- 
ter  I’explosion  de  la  foUe  a  des  causes  qui  n’ont  aucun  rap¬ 
port  avec  cette  affection.  Aussi  considerons-nous  le  cbapitre : 
causes  prMisposantes  et  determinantes,  comme  ne  repondant 
que  tres-imparfaitement  au  but  qu’on  se  propose  d’atteindre. 
Ainsi,  par  exemple,  parmi  les  causes  prddisposantes,  I’h^rd- 
dite  est  une  des  plus  importantes  et  des  plus  intdressantes  A 


Cl)  II  eut  fallu  lout  au  moins  sdparer  les  idiots  des  alidnds. 

(Note  delaridaction): 
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connaltre  au  point  de  vue  du  pronostic;  c’est  pourtant 
une  de  celles  sur  lesquelles  on  est  ie  moins  6clair6. 11  r6- 
pugne  a  beaucoup  de  families  d’avouer  qu’il  y  a  eu  des 
alien6s  dans  les  ascendants,  quelques-unes  I’ignorent,  et 
d’autres  n’attachent  pas  d’importance  aux  affections  ner- 
veuses  dont  les  anc6tres  ont  pu  &tre  attaints. 

Sur  176  malades  admis,  I’herMitd  n’a  dtd  signal^e  qne 
dans  23  cas.  Si  les  classes  aisees  nous  laissent  volontaire- 
ment  dans  Tignorance  quant  a  I’MrMit^,  les  classes  inf6- 
rieures  ne  s’en  prepccupent  point.  ■  - 

11  serait  pourtant  trbs-utile  qiie  Ton  pdt  Stre  fix6  aussi 
exactement  que  possible  sur  les  causes  de  la  folie,  car  le 
m6decin  trouverait  sans  doute  dans  les  renseignements  qui 
seraient  fournis  des  indications  pr^cieuses  pourinstituerun 
traitement. 

On  ne  saurait  du  reste  attribuer  la  folie  plus  sp6ciale- 
ment  a  telle  on  telle  cause,  car  elle  est  gdn6ralement  la 
consequence  de  plusieurs  facteurs' predisposants  et  deter¬ 
minants  qui  ont  passe  inapercus. 

Si,  comme  nous  sommes  port6  k  le  croire,  la  folie  n’a  pas 
progresse  dans  le  Nord  il  n’en  serait  pas  de  mSme  en  ce  qui 
concerne  la  paralysie  generale  progressive.  D’apres  les  rele- 
v6s  de  ces  dernieres  annees  nous  constatons  que  cette  affec¬ 
tion  est  non-seulement  tres-frequente,  mais  encore  que 
cette  forme  mentale  est  en  voie  de  progression.  M.  le  doc- 
teur  Dumesnil,  inspecteur  general,  a  constate  que  I’asile  de 
Quatre-Mares  renfermait  plus  de  100  paralysies  generates 
sur  500  malades,  soit  un  cinquieme.  Cette  augmentation 
de  paralytiques  est  due  en  grande  partie  Si  I’abus  des 
liqueurs. 

8  On  voit  aujourd’hui  positivement  que  le  nombre  des 
alienes  paralyses  est  infiniment  plus  considerable  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  qu’il  est  certaines  professions 
qui  en  fournissent  plus  que  d’autres,  que  cette  maladie 
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sp^ciale,  quoi  qu’on  ait  dit,  ^  tous  les  pays,  sevit  avec  phis 
dhntensitd  dans  les  centres  de  population  et  dans  les  mi¬ 
lieux  ou  la  vie  industrielle  et  commerciale  est  plus  active 
et  od  il  se  consomme  le  plus  de  liqueurs  ferment^es.  » 
Morel.) 

Le  nombre  des  paralytiques  appartenant  au  deparle- 
ment  du  Nord  admis  a  I'asile  d’Armentibres  a  suivi  depuis 
dix  ans  la  progression  suivante  ,• 

Annies.  paralytiques 

1863  14 

1864  23 

1865  9 

1866  19 

1867  25 

90  130 

Total  ...  220 

Sur  une  moyenne  de  127  admissions. 

Cette  proportion  augmentera  certainement  encore,  si  la 
consommation  de  I’alcool  continue  a  s’accroitre,  ainsiqu’on 
I’a  observe  jusqu’a  ce  jour. 

Si  Ton  compare  les  5  premibres  annees  (1863  ^  186^) 
avec  les  5  derniferes  (1868  a  1872),  on  voit  que  le  nombre 
des  paralysies  generates  progressives  a  ete  pour  les  5  pre¬ 
mieres  de  90  et  pour  les  5  derniferes  de  130.  «  Tout  en 
admettant  que  la  Mie,  prise  dans  son  acception  la  plus 
absolue  n’augmente  pas  d’une  maniere  alarmante  ainsi  que 
le  craignent  les  administrations  de  diverses  contrees  euro- 
pdennes,  n’est-on  pas  en  droit  de  soutenir  que  la  paralysie 
compliqude  d’alienation  (periencephalite,  folie  paralytique, 
paralysie  progressive,  comme  on  voudra  I'appeler)  est  une 
varidtd  d’alidnation  qui  de  nos  jours  se  raontre  dans  des 
proportions  plus  considerables  ?  Je  suis  tente  de  croire  que 
cette  maladie  est  en  progres.  »  (More!.) 


.  Ali^nes 

Annies,  pgralyiique 

1868  H 

1869  17 

1870  31 

1871  34 

1872  37 
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M.  le  doeleur  Lunier,  inspecteur  general  des  asiles  d’a- 
lienes,  pense  que  raugmentation  dunombre  descas  de  pa- 
ralysie  gdndrale  est  due  a  Tabus  des  boissoris  alcooliques. 

«  Cependant  il  faut  le  recounaitre  Tencombvement  des 
asiles  ne  tient  pas  cette  unique  cause.  Une  forme  nou- 
■velle  de  folie,  la  folie  dile  paralytique  co'incidant  avec  le 
ramollissement  des  centres  nerveux  est  devenue  beaucoup 
plus  friquente  de  notre  temps  qu'il  y  a  30  ans. »  (D‘'  Gi~ 
raud ,  Obsernations  statisiiques  sur  les  alimis . ) 


IX.  —  Sorties. 


Le  chiffre  des  alienes  sorlis,  a  6le  de  58  en  1873  et  sur 
ce  chifire,  on  ne  compteque  27  gudrisons  et  11  ameliora¬ 
tions. 

En  1874  il  a  dte  constate  69  sorties  de  toules  natures  sur 
lesquelles  il  y  a  eu  36  sorties  par  guerison  et  12  par  amd- 
lioration. 

L’ augmentation  sur  les  sorties  par  gudrison  a  eld  de  9  et 
celle  sur  les  ameliorations  de  3,  soit  sur  Tensemble  une 
difference  de  12  en  faveur  de  1874.  On  arriverait  incoii- 
testablement  a  de  meilleurs  rdsultats  si  les  families  se 
montraient  disposdes  k  recevoir  auprds  d’elles  les  alienes 
non  dangereux  dont  Tdtat  mental  s’est  amdliord.  Mais  le 
plus  souvent  on  est  obligd  d’besiter  avant  de  confler  le  ma- 
lade  k  sa  famille,  car  ii  ne  rencontre  pas  auprds  des  siens 
Tafifection,  les  soins  et  les  conseils  que  son  dtat  exige  im- 
perieusement  pour  arriver  a  une  gudrison  ddfinitive. 

Les  malades  sortis  par  gudrison  en  1874  doivent  dtie 
classds,  par  rapport  aux  admissions,  de  la  manidre  sui- 
vante ; 

1“  Admis  pour  la  premidre  fois  ...  25 
2"  —  par  suite  de  recliule  ...  11 
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Ges  36  aliea6s,  au  moment  de  leur  admission,  ^‘.taient 
atteints  de  : 


Alcoolisme.  .  .  6  Epilepsie.  ...  1 

Manie . \%  D61ire  des  persd- 

Imbdcillitd.  .  .  4  cutioas  ...  3 

Lypdmanie.  .  .  40  Mdgalomanie.  .  2 

Puree  de  la  maladie  avant  le  •placement  des  alienes  gu6ris . 

1  mois  et  au-dessous  . .  8 

Pe  1  mois  a  3  mois .  8 

3  6  ........  3 

4  an  a  2  ans .  2 

2  ans  et  au-dessus . .  .  .  .  .  4 

Epoque  inddlerminde.  .  44 


Malades  admis  en  4  874  et  sor- 
tis  la  mdme  annde ....  28 

Malades  admis  antdrieure- 
ment  a  4  874  et  sortis  en 
1874  .  44 


Amdliords. 

7 

7 


Durde  de  la  maladie  des  alienes  sortis  par  gnirison  et  par  ame¬ 
lioration  en  4874,  et  qui  itaient  entris  dans  I’etablissement 
eM  4  874. 


4  mois  et  au-dessous  .  . 
De  4  mois  a  3  mois.  .  . 

3  6  .  .  „ 

6  4  an.  .  .  . 

4  an  a  2  ans . 

2  ans  et  au-dessus.  • 

Durde  inconnue . 


Durie  de  la  maladie  avant  Vadmission  des  alMnis 
sortis  en  4  874  et  admis  anterieurement . 


4  mois  et  au-dessous 
De  4  mois  3  mois. 

3  6 

6  4  an  .  . 

4  an  a  2  ans.  .  . 
2  ans  et  au-dessus 

Inconnue  . 


Gudris.  Amdliurds. 

3  4 

4  » 

4  » 


8  B 
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STJJI  LES  ALlfiNfiS  DO  NORD. 

Les  relevSs  ci-dessus  nous  paraissent  de  nature  a  dtablir 
ce  que  nous  aVbns  defA  aVaiice,  k  saybir  que  le's  guerisons 
s'effectuent  plutot  lorsque  Taffection  est  de  date  recente. 
Nous  voyons  flgtlrer,  eU  effet;  parmi  les  guei'isons  et  les 
ameliorations  32  malades  admis  en .  1 874,^  tandis  que  pour 
ceux  admis  anterieurement,  il  y  en  a.  48  jSeuiement.  Soil 
une  difierence  de  14  malades  en  plus  qui  ont  recouvrd  la 
raison  I’annee  m6me  de  leur  entree  a  Tasile.  Si,  d’un  autre 
cote,  on  examine  la  duree  de  la  maladie  avant  Tadmission, 
les  resultats  repondent  encore  a  la  necessite  que  nous  si- 
gnalions  d’effectuer  le  placement  des  alidnbs  aussi  promp- 
tement  que  possible.  Dix  malades  au  moment  de  leur  en¬ 
tree  n^etaient  ali^n^s  que  depuis  un  mois,  deux  amiliores 
etaient  dans  les' mdmes  conditions.' On  volt  brusquement 
s’abaisser  de  moitib  le  nombre  de  ceux  dont  Taffection  re¬ 
monte  dbja  a  plus  d’un  mois.  Plus  on  s’eloigne  de  I’dpoque 
de  la  manifestation  de  la  maladie,  moins  les  resultats  sent 
favorables.  II  en  est  de  m&me  des  alibnes  qui  etaient  dans 
I’etablissement  anterieurement  a  1874;  c’est  encore  parmi 
ceux  dont  I’affection  etait  recente  au  moment  de  leur  ad¬ 
mission  que  les  guerisons  obtenues  ont  ete  les  plus  nom- 
breuses. 

Age  des  alienes  au  moment  de  leur  sortie  par  guerison 
et  par  amelioration. 


De  1 0  ans  a  20  ans . 2 

20  30  . *  .  .  7 

30  40  7 

40  30  7 

50  60  5 

60  70  6 

70  80  2 
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Causes  ay  ant  ditermini  lafolie  des  alienes  sortis  gueris. 


Alcoolismo  ...  9 
Chagrins  ....  3 
Epilepsie  ....  2 
Lecture  de  mau- 
vais  livres.  .  ,  1 
Amour  conlrarid.  \ 


Effets  de  TAge.  .  2 
Revers  de  fortune  \ 
Ambition  ....  3 

Jalousie . 1 

Inconnues.  ...  11 


X.  —  DecJis. 

Les  d6c6s,  en  1873, jont  alteint  le  chiifre  de  6b.  En  1874, 
il  y  en  a  eu  88. 

La  moyenne  des  ddces  en  1873  par  rapport  a 


la  population  moyenne  a  616  de.  11,6  0/0 
Celle  de  1874,  calculde  de  lamAme 

maniOre  est  de .  44,9  0/0 

Soit,  entre  ces  deux,  anndes,  une 
difference  en  plus  de .  3,4  0/0 


Parmi  les  88  dec^s  constates  en  1874  nous  devons  re- 
marquer  que  les  malades  atteints  de  paralysie  generale 
sont  an  nombre  de  2i. 

Les  alienes  deced6s  etaient  atteints  a  leur  entree  des 
affections  ci-dessous  : 


Epilepsie  et  folie.  8 
Ddmence  ....  9 
Faiblesseinlollec- 
luelle . 9 


Lypdmanie  ...  13 

Manie . 19 

Paralysie  gendrale  24 
Idiolie . 6 


Mois  des  deeds. 

Janvier.  ...  12  Juillel  ....  4 

Fdvrier  ....  4  Aout .  8 

Mars .  6  Seplembre  .  .  12 

Avril .  5  Octobre.  ...  6 

Mai .  8  No.embre.  .  .  6 

Join .  6  Ddcembre .  .  .  13 


SUR  LES  ALIEM^S  DO  WORD. 


45 


En  groupant  les  dSces  par  saisons,  ce  qui  nous  parait  de 
nature  a  nous  permettre  de  mieux  montrer  I’influence  que 
les  saisons  exercent  sur  la  mortality,  nous  arrivons  aux  r6- 
sultats  suivants  : 


Hiver,  .  .  jauvier,  f^vrier,  d^cembn}.  .  29 

Printmps.  mars,  avril,  mai . 19 

jSfe.  .  .  .  juin,  juillet,  aout . 17 

Automne.  .  Seplembre,  octobre,  novem.  23 


Les  saisons  froides  I'emportenl  de  beaucoup  sur  les 
autres.  En  hiver  et  en  automne  il  y  a  52  ddces,  tandis  que 
dans  le  printemps  et  nous  n’en  relevons  que  36,  soil 
une  difference  de  16  entre  les  saisons  froides  et  les  saisons 


II  n’y  a  done  pas  de  doutes  a  avoir  sur  Tinfluence  f4- 
cheuse  que  ie  froid  exerce  sur  la  mortalite  et  elle  se  fait 
d’autant  plus  sentir  que  chez  les  alienes  la  sensibilite  phy¬ 
sique  6St  alterde.  S’ils  ressentent  moins  que  d’autres  Tac¬ 
tion  que  le  froid  exerce  sur  Torganisme,  ils  n’en  sont  que 
plus  exposes  aux  affections  qu’engeadrent  les  temperatures 
rigoureuses.  Aussi  doit-on  entourer  ces  malheureux  de 
tons  les  soins  possibles  et  veiller  d’une  maniere  toute  spe¬ 
ckle  a  ca  qu’ils  soient  conforiablement  v^tus  et  bien 
chauffes. 


Age  des  alienes  dicedes. 

De  10  ans  k  20  ans . 

20  30  . 

30  40 

40  60  . 

60  60  . 

60  70  . 

70  80  . 

80  90  ...... 


2 

8 

19 

18 

16 

18 

6 

2 


G’est  ordinairement  de  30  k  50  ans  que  les  deebs  sont 
les  plus  frequents.  Toutefois  nous  devons  remarquer  que 
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les  alienes  decodes  k  un  4ge  avance  oat  etd  en  plus  grand 
nombre  en  1874  que  les  annees  preoMentes.  Gela  tient 
surtout  a  Thiver  qui  a  etd  tres-rigoureux ;  dans  les  mois 
de  janvier  et  de  d^cembre  il  n’y  a  pas  eu  moins  de  25  de- 
c6s.  Enfin  il  y  a  lieu  encore  d’observer  que  parmi  les  88 
dec^s,  24  abends  etaient  atteints  de  paralysie  gdndrale  pro¬ 
gressive. 


Duree  du  traitement  d  I'asile  des  alienes  decides. 


1  mois  et  au-dessous .  20 

De  1  mois  k  2  mois .  7 

2  3  3 

3  4  2 

4  6  2 

5  6  3 

6  4  an .  7 

1  an  a  2  ans . 8 

Au-dessus  de  2  ans. .  36 


Il  ressort  de  ce  tableau  que  les  deeds  surviennent  en  plus 
grand  nombre  parmi  les  malades  dont  I’entree  est  recente. 
Il  faut  en  chercher  la  cause  dans  I’intensitd  de  I’afiection, 
qui  est  plus  grande  dds  le  debut,  et  dans  I’etat  de  santd  des 
malades,  qui  est  ordinairement  des  plus  mauvais  au  mo¬ 
ment  de  leur  arrivee. 

Quant  aux  aulres,  il  n’est  pas  dtonnant  qu’apres  avoir 
fait  un  long  sdjour  k  Easile  pendant  lequel  ils  ont  etd  en 
proie  k  toutes  les  phases  du  ddlircj  ils  paient  un  large  tribut 
k  la  mort. 

La  mortalitd  chez  les  femmes  alidndes  est  generalemenl 
moins  elevde  que  chez  les  homraes.  Cela  tient  a  ce  que  ces 
derniers  se  sont  ordinairement  livrds  aux  exces  de  tous 
genres ;  aussi,  lorsque  lafolie  delate;  leur  santd  est  ddja  altd- 
rde,  soil  par  la  ddbauche,  soit  par  un  travail  souvent  accom¬ 
pli  dans  des  conditions  hygidniques  mauvaises  et  exigeant 
un  ddveloppement  de  forces  intellectuelles  et  physiques 
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que  la  constitution  humaine  ne  pent  fournir  longtemps 
sans  en  6tre  6braniee. 


Beds  GonstaUs  chez  les  alienes  du  Nord  pendant  1 0  annde 
'  (1863  a  1872). 


Annies. 

1863. 

1864. 

1865.  .  .  66 

1866.  .  .  84 

1867.  .  .  67 

1868.  .  .  57 

1869.  .  .  68, 

1870.  .  .  46 

1871.  .  .  62 

1872.  .  .  48 


3  paralytiques. 
11  — 

12  - 

16  — 

12  — 

22  — 

17  — 

10  — 

22  - 

20  — 


D6c6s. 

89  sur  lesquels 
57  — 


Soit  une  moyenne  de  60,3  deces  par  an,  sur  lesquels 
1 4,6  d^c^s  de  paralytiques. 

Ajoutons  encore  qu’en  1873,  dans  le  chiffre  des  dec^s 
etaient  compris  23  alidnds  du  Nord  paralytiques  et  1  appar- 
tenant  aux  autres  departements.  En  1874,  on  ne  compte 
pas  moins  de  24  paralytiques  dont  23  pour  le  Nord  et  1 
pour  les  autres  ddpartements. 

tl  n’y  a  done  plus  lieu  de  s’etonner  si  les  deces  sont 
aussi  Mquents  li  I’asile  d’ Armen tiferes,  qui  est  d’ailleurs 
placd  dans  les  conditions  hygieniques  les  plus  d6favorableSi 
On  pent  m6me  prevoir  qu’ils  augmenteront  si  la  paralysie 
gSnSrale  continue  a  progresser  dans  une  aussi  grande 
proportion,  ainsi  qu’on  I’observe  depuis  quelques  annees. 


DELIRE  DBS  PERSECUTIONS 


TUMEDR  CARCINOMATEUSE,  CHEZ  UK  MALADE  ATTEINT 
DE  CE  delire; 

ETUDE  HISTOLOGIQUE  DE  LA  TUMEDR 

Par  M.  Charles  DUTERQUE 

Interne  en  m^decinede  I’asile  d’Auxerre  (1). 


Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail  est  un  de  ceux 
dont  I’observation  partielle  a  dejit  paru  dans  les  Annales 
medico-ipsychologiques  serie,  t.  XIII,  mai  1875,  Alcoo- 
lisme  et  delire  des  persecutions,  par  M.  Gullerre,  niMecin 
adjoint  de  I’asile  d^Auxerre). 

Nous  passerons  le  plus  brievement  possible  sur  les  ante¬ 
cedents  du  malade,  sur  les  evenements  qui  ont  motive  sa 
sequestration,  sur  son  sejour  mSme  a  I’asile  pour  arriver 
au  coeur  de  la  question  qui  nous  occupe,  et  qui  nous  a  paru, 
au  point  de  vue  mental  et  au  point  de  vue  histologique, 
d’un  double  inter&t, 

M...  ag6  de  45  ans,  d’un  tempdrament  nervoso-bilieux, 
est  grand,  maigre.  On  ne  sait  s’il  existe  parmi  ses  ascen¬ 
dants  quelque  maladie  cerdbrala  et  nerveuse,  il  a  recu 
I’instruction  qu’on  donne  &  recole  primaire ;  —  reducalion 
est  nulle,  I’intelligence  bornee  ;  les  plus  vulgaires  notions 
de  la  morale  lui  font  defaut.  II  y  a  quelques  annees. 


(1)  Service  de  M'  Rousseau,  Medecin-Direcieur  de  I’Asile. 
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une  fifevre  typhoide  grave  parait  avoir  notablement  6branl6 
sa  raison  —  I’alcool  et  le  vin  ont  fait  le  resle,  dit  sa  femme. 

Depuis  que  M...,  dont  la  nature  est  essemiellement  indd- 
pendante  et  vaniteuse,  a  pu  secouer  le  joug  de  la  domesti- 
citd  et  s’dtablir,  il  s’est  fait  entrepreneur  de  travaux  pu¬ 
blics  sur  les  chemins  vicinaux.  La,  toujours  en  route  pour 
ses  affaires,  vivant  sur  les  chemins,  il  a  contractd  Thabi- 
tude  de  boire  du  vin  et  de  I’eau-de-vie  pour  rdparer  ses 
forces,  et  celles  de  ses  ouvriers,  on  mdme  des  passants.  Il 
ne  s’enivrait  pas  tout  k  fait,  mais  buvait  outre  mesure,  et 
etait  toujours,  comme  dit  le  proverbe,  entre  deux  vins. 

D’alcoolique,  M...  devient  persecutd :  ses  amis  le  tra- 
hissent,  sa  femme  le  trompe;  les  voisins  le  regardent 
d'une  certaine  facon  qui  signifie  beaucoup. 

Le  voila  jaloux,  soupgonneux,  accusant  bien  a  tort  sa 
femme  d’entretenir  des  relations  adulteres  avec  un  nommd 
C...,  son  ami.  Il  profere  des  menaces  de  mort  centre  celui- 
ci,  fait  I’emplette  d'un  revolver  et  de  cartouches  pour  dtre 
prdt  &  tout  evdnement;  car  G...  veut  se  ddbarrasser  de  lui, 
tout  le  village  en  parle,  du  reste  le  juge  de  paix  I’a  preoenu, 

Biehtot  M...  n^’a  plus  d’appdtit,  ses  inquietudes  et  ses 
chimdres  augmentent,  il  ndglige  ses  travaux ;  ce  qui  lui  at¬ 
tire  des  reproches,  et  lui  fait  quitter  ses  pratiques.  Le  voilii 
aigri  de  plus  en  plus,  il  oublie  tout  en  buvant  davantage. 

Un  soir  enfin  oil  les  libations  avaient  dtd  plus  copieuses, 
et  sous  I’influence  d’un  trouble  hallucinatoire  de  la  vue, 
M...  entre  chez  un  nomme  B...,  qui,  croit-il,  s’entend 
avec  C...,  son  eunemi  mortel.  Il  le  trouve  seul,  compldte- 
ment  seul  (I’enqudte  I’a  etabli)  au  coin  deson  feu,  et  apres 
quelques  paroles  echangees,  il  lui  tire  ii  bout  portant  plu- 
sieurs  coups  de  revolver !  La  victime,  grievement  blessde, 
mcurut  quelque  temps  apres. 

M...  sort  de  la  maison,  recharge  son  revolver,  rentre 
chez  lui,  se  couche,  dort  d’un  sommeil  tranquille,  et  re¬ 
pond  le  lendemain  au  magistrat  qui  I’interroge,  qu’il  est 
ANKAL.  ueD.-psvcu.,S°  s6riu,  t.  xTiii.  Juillet  IS??.  4.  4 
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toinb6  dans  un  infame  guet-apens.  «  Je  me  defendais, 
»  voila  tout,  dit-il.  —  Vous  vous  dMendiez  !  mais  il.  n’y 
*  avait  personne  dans  la  maison  que  votre  victime  !  ~  II 
»  n'y  avait  personne,  reprend  M...  avecironie  !  Eeoutez, 
B  que  je  vous  raconte,  Monsieur  le  juge.  B...  m’a  entralnd 
»  dans  sa  maison ;  aussitOt  sa  femme  s’est  esquivee,  ce  qui 
»  m'a  paru  louche.  Dans  la  salle  se  trouvaient  B...  qui  me 
»  saisit  le  bras  droit,  G...  le  bras  gauche,  et  un  troisibme 
»  qui  me  tenait  par  derribre,  et  que  je  n’ai  pu  reconnaitre; 
»  mais  je  crois  bien  tout  de  m&me  que  c’Mait  ce  brigand  de 
»  G...,  le  m&me  qui  m’en  veut  tant,  et  que  j’ai  surpris  un 
»  jour  dans  une  cabane  faisant  des  indecences  avec  ma 
»  femme.  Bref,  voyant  qu’ils  refusaient  de  me  Ihcher  et 
»  que  5a  tournait  mal  pour  moi,  je  les  ai  pr^venus.  Puis, 
»  comme  ils  n’en  tenaient  pas  compte  et  qu'ils  me  pous- 
»  saient  vers  le  fond,  j’ai  fait  un  effort  surhumain,  j’ai 
»  ddgagd  rapidement  mon  bras,  j’ai  saisi  mou  revolver 
»  sous  ma  blouse,  et  j’ai  tird  sur  celui  qui  dtait  le  plus  a 
»  ma  portee.  » 

L’hallucination  est  tellement  vivace,  tellement  persis¬ 
tants,  qu’elle  entraine  une  conviction  profondedansl’esprit 
deM...,  a  tel  point  que  celui-ci  refuse  de  se  d^rober  sous 
I’excuse  d’ivresse  que  le  magistrat  instructeur  envoie  k  son 
secours. 

Je  n’avais  pas  bu  ce  jour-l&,  dit-il ;  —  je  me  rappelle 
parfaitement  tout  ce  qui  est  arrive ;  —  je  me  suis  Idgitime- 
ment  ddfendu  centre  trois  gredins  qui  en  voulaient  k  ma 
peau  ;  s’il  y  en  a  un  de  mort,  tant  pis ;  mais  je  suis  pr6t 
recommencer. 

M...  a  done  rapidement  franchi  I’espace  qui  sdpare 
I’alcoolique  du  persdeutd ;  plus  rapidement  encore  le  per¬ 
secute  devient  assassin. 

En  prison,  le  malade  manifeste  quelques  hallucinations, 
de  I’insomnie ;  il  presents  du  tremblement  musculaire  de 
la  langue  et  des  mains,  mais  par  suite  du  regime  auquel  il 
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est  soumis,  en  I'absence  de  toute  boisson  spiritueuse,  I’ap- 
pareil  hallucinatoire  toxique  disparalt;  il  ne  reste  plus  que 
le  persecute ;  et  le  d611re  des  persecutions  persiste  toujours 
aussi  violent,  aussi  logique  dans  ses  manifestations.  «  Je 
»  suis,  dit'il,  la  victime  d’un  complot  —  si  c’6tait  moi  qui 
»  le  premier  6tais  all6  a  la  gendarmerie,  ce  n’est  pas  moi 
»  qui  serais  sous  lesverrous;  ce  serait  C...,  (1...  et  ma 
»  p . de  femme.  » 

Bref,  rautorit6  prescrit  un  examen  mMico*  legal  du  pr6- 
venu  M...,  suivi  bientdt  d’une  ordonnance  de  non-lieu,  et 
celui-ci  entre  i  I’Asile  d’Auxerre  le  10  juin  1874. 

Pendant  les  premiers  mois  de  son  s^jour  dans  I’etablisse- 
ment,  M...  se  montre  raisonnable,  actif,  iaborieux  j  il  s'oc- 
cupe  aux  travaux  d’int^rieur  dans  le  quartier.  L’4tat  men¬ 
tal  est  assez  satisfaisant;  il  n’y  n  que  lorsqu’on  lui  parle 
des  ev4nements  qui  Tout  amen6  a  I’Asile  qu’il  s’echauffe, 
s'anime,  parle  de  sa  victime  et  de  ses  prdtendus  agresseurs 
avec  haine,  manifestant  I’attente  prochaine  de  sa  delivrance 
avec  anxi6t6.  —  «  Le  jour  ou  il  sera  rendu  A  la  liberty  sera 
un  beau  jour  pour  la  justice  deson  pays  :  elle  aura  commis 
un  acte  m4ritoire,  surtout  si  relaxant  I’innocent  et  le 
r6habilitant,  elle  met  la  main  sur  ,les  vrais  coupables  et 
leurrive  les  chaines  qu’ils  avaient  forgoes  pour  lui.  » 

Tel  est,  en  r6sum6,  le  clichd  ordinaire  de  ses  decljama- 
tions.  -i: 

M...  commence  aussi  a  inonder  le  d^partement  do  ses 
productions,  de  ses  reclamations ;  tout  le  monde  revolt  de 
ses  lettres ;  toutes  les  autorit^s  civiles,  administratives  et 
judiciaires,  depuis  le  sommet  de  I'dcbelle  hidrarchique 
jusqu’au  bas,  compdtentes  ou  incompetentes,  en  sont  as- 
saillies.  '  . 

Dix  fois  le  Parquet  est  saisi  de  son  affaire;  il  demande 
qu’on  I’dcoute,  qu’on  le  juge  ;  il  est  innocent;  il  invoque 
des  raisons  de  famille,  sespetits  enfants^  d  lever,.  I’honneur 
de  son  nom  et  le  respect  A  la  consideration  publique,  ses 
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affaires  qui  doivent  p6ricliter  pendant  son  absence,  des 

travaux  en  chantier  auxquelsil  n’a  pas  donne  suite. 

Le  28  septembre,  il  6crit  an  Directeur  pour  lui  demander 
sa  sortie  le  plus  promptement  possible  ;  car  il  pense  que  les 
adjudications  vont  se  faire  prochainetnent,  et  que  cette 
^poque  passde,  ce  serait  une  deuxibme  annfie  de  perdue 
pour  hii  et  pour  sa  famille.  N’est-il  pas  dans  la  force  de 
rflge?  n’est-il  pas  un  parfait  honnSte  bomme,  le  modele 
des  citoyens?  n’a-t-il  pas  de  nonnbreux  cerlificats  od  sa 
moralitd  et  sa  bonne  conduite  sont  inscrites  en  letlres 
d’or? 

On  le  voit,  le  malade  n’a  nulle  conscience  de  son  eiat, 
le  d61ire  des  persdculions  n’a  rien  perdu  de  sa  vigueur. 

A  la  date  du  4  octobre,  le  procureur  de  la  Republique, 
vivement  pressfi  de  ses  lettres  et  de  ses  rdclamalions,  de- 
mande  au  Directeur  de  lui  faire  connaitre  Tetat  actual 
du  malade,  et  son  avis  sur  la  possibilite  de  la  raise  en 
liberte. 

M.  Rousseau  envoie,  en  r^ponse  a  cette  demande,  un  cer- 
tificat,  d’ou  il  rdsulte  que  r6tat  mental  de  M***  est  ce  qu’il 
etaitau  jourde  TentrSe,  c’est-a-dire  que  le  fond  du  d61ire 
persiste  avec  acharnement ;  qu’aucun  raisonnement,  si  so- 
lide  et  si  victorieux  qu’il  soit,  basd  sur  les  fails  bien  et 
ddment  constates,  ne  pent  convaincre  le  malade  de  I’inanitd 
de  ses  pretentious;  en  un  mot,  que  I’hallucination  de  la 
vue,  qui  a  did  la  cause  ddterminante  de  I’assassinat  commis 
par  lui,  est  le  produit  effectif  et  reel  du  ddlire  des  persecu¬ 
tions  ;  que  ce  deiire  est  toujours  aussi  bien  assis  qu’au 
premier  jour  ;  qu’il  s’affermit  encore  par  les  objections  de 
toute  sorte,  et  par  suite  des  mesures  de  contrainte  em¬ 
ployees  ;  que,  dans  I’esprit  du  malade,  radministratibn  de 
I’asile,  I’administration  prefectorale,  I’administration  de  la 
justice  desertent  la  vraie  et  bonne  cause,  pour  prSter  leur 
appui  aux  denonciateurs,  aux  coupe-jarrets,  auteurs  du 
guet-apens  dont  il  est  victims  j  qu’en  resume,  il  serait 
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dangereux,  a  tous  egards,  de  mettie  M***  en  libertd;  car 
i!  y  aurait  a  craindre  qu’il  usSit  de  repr^sailles  vis-k-vis  de 
ceux  qu’il  croit  toujours  ses  ennenais  monels,  et  dont  il 
n’a  pu  se  debarrasser  entibrement  une  premibre  fois. 

Le  26  mai,  k  la  visile  du  matin,  M***  se  promkne  fik- 
vreusement  dans  lepr6au,  et  quand  on  lui  demande  pour- 
quoi  lui,  d'ordinaire  si  tranquille,  d^roge  ainsi  a  ses  habi¬ 
tudes,  il  repond,  le  visage  allumd  par  la  colkre,  les  poings 
tendus,  qu'il  faut  que  ca  8nisse,  et  qu’il  va  s’dvader.  Dans 
I’aprks-midi,  revenu  an  calme  et  k  la  moderation,  il 
adresse  an  directeur  une  lettre  dont  je  citerai  quelques 
passages,  en  leur  conservant  la  forme  et  I’orthographe 
nives. 


«  Asille  dAparlementale,  26  raa'  tSTS. 

»  Monsieur  le  directeur, 

»  Ge  vous  ait  ecrit  pour  vous  rapeler  de  ce  que  ge  vous  ait 
»  dit  ce  matin  a  la  visite.  Ge  vous  ait  parler  de  m’dvade. 
»  Vous  devez  pans4  que  ce  la  est  pas  mon  afaire  puisque 
»  ceux-la  qui  me  tient  dans  cette  position  je  d6sirrais  de 
»  savoir  on  ennait  la  chosse.  Ge  voiis  pris  de  me  dire,  si 
»  c'ait  ulille  que  g^crive  k  nouveau  k  Monsieur  le  procu- 

»  reur . Ayez  la  bonte  de  me  le  dive,  car  la  pasiance 

»  me  quite . Je  vous  repkte  comme  je  lui  ai  dit  qui  si 

»  la  police  voulais  venir  k  mon  aide  qu’ils  serait  bienldt 
»  pris  avec  la  vkrite  —  il  y  as  que  moi  si  gktais  sorti  qui 
»  pent  les  faire  prandre  avec  la  police  —  ge  ne  veux  pas 
»  mansauver  de  la  police  —  moi,  ge  liens  a  ce  que  les  in- 

»  dividus  soil  punis,  etc . il  faut  que  ge  soil  bien  forcer 

»  pour  reclame  ou  pour  \ous  demander  quelque  chosse, 
»  car  ce  la  mail  pknible  de  demander.  Monsieur  ayez  la 
»  bontk  de  maitre  de  I’importance  a  ce  que  je  vous  dcrit, 

»  Ge  vous  serais  trks-reconaisant.  ; 
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»  J’ai  rhoneur  de  vous  salue  avec  tout  respect.  Votre 
»  tres-humble  serviteur. 

^  »  M**‘.  » 

La  solution  k  la  question,  c"est-k-dire  la  mise  en  libertd, 
la  sortie  si  impatiemment  attendue  n’arrivant  pas  assez 
vite  au  gre  de  ses  ddsirs,  M***  juge.mieux  de  se  soustraire 
k  cette  formalitd.  II  profile  de  la  nuit,  du  depart  de  son 
surveillant  pour  une  ronde,  brise  un  carreau,  et  s'4vade 
par  une  ouverture  rectangulaire  de  vingt  centimetres  de 
largeur  sur  trentecenlimktresde longueur.  Toutefois,  avant 
de  partir,  il  laisse  en  dvidence  sur  son  lit  un  morceau  de 
papier  sur  lequel  il  a  trace  au  crayon  ce  qu’il  pense  6tre  la 
justification  de  son  Evasion. 


«  Auxerre,  9  juin  1875, 

»  Vous  ne  devez  pas  6tre  surpris  si  ge  me  suis  dvadd, 
»  —  car  vous  aviez  vus  toutes  mes  lettres  —  gai  pause 
»  qudls  fallait  ce  moyen  pour  savoir  des  renseignements 
»  sur  mes  afajres,  puisque  gai  ecris  partout  et  point  dere- 
»  ponce.  Apres  1 3  mois  edemis  de  passe  je  crois  qu’il  est 
»  bien  temps  de  rendre  raison  a  un  homme  dont  I’yno  • 
»  cence  est  clair  comme  le  jour.  Ge  ne  peut  pas  voir  le 
»  pourquoi  que  c’est  Messieurs  me  tienne  dans  cette  posi- 
i>  tion  semblable.  Ge  ne  peux  pas  croire  autrement  qn’il  y 
»  a  entendement  pour  me  tenir  en  captivite.  C’est  de  ne 
»  pas  recevoir  de  lettre  de  Monsieur  le  Prpcureur  de  la 
»  Rdpublique  qui  ma  exsiter  a  m’evade.  Gaitinutille  d’aller 
B  prdvenir  la  pollice.  —  Ge  veux  le  bien,  pas  le  mall,  et 
»  si  I’on  a  I’airr  de  me  I'aire  de  la  miskrre,  je  ne  me  lais- 
B  serais  pas  prandre  que  par  sur  prisse  et  par  la  force. 
»  Les  conseillies  munieipaux  de  mon  pays  y  sont  des  knes 
»  —  ils  ont  laisser  mes  gredins  tranquilles  et  moi,  on 
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»  m’emfermais,  je  demande  I'^galitS  et  la  justisse  et  la 
»  fraternity  avec  tout  le  monde,  et  la  liberty  que  Ton  doit 
»  avoire  sous  tous  les  gouvernements ;  il  faut  le  vote  uni- 
»  verselle,  c’est  mieux  que  la  forse  brutal  et  que  le  chMi- 
»  ment  malle  appliquy  par  la  force  brutal. 

»  Monsieur  le  Directeur,  ge  vous  le  gure  que  quand  je 
0  me  suis  vut  forsy  de  m’yvader,  cela  ma  fait  de  la  peine 
»  pour  vous  —  pour  moi  ge  ne  pouvais  plus  durer  plus 
»  longtemps  —  le  chagrin  me  faisait  mourir  a  petits  feux. 
»  Vous  voyez  que  je  suis  franc.  —  Ge  vous  pris  bien  de 
»  faire  votre  pozible  auprait  de  ces  Messieurs  pour  que  je 
»  ne  revienne  pas  dans  cette  maison.  Je  vous  serais  Irfes- 
»  reconaissant. 

»  J’ai  I’honneur . ,  etc. 

»  Asile  dApartementale  d’Auxerre. 

»  Signe  :  M***.  » 


Le  malade  est  rdintygry  dys  le  lendemain  soir.  11  ne 
cherche  plus  h  faire  de  nouvelles  tentatives  d’yvasion.  Du 
reste,  il  passe  ses  nuits  au  quartier  cellulaire.  ''"' '' 

19  Janvier  1876.  —  Etat  mental  stationnaire ;  angine 
cbuenneuse ;  I’amygdale  gauche  est  ynormbment  tumd- 
fiee  et  prdsente  une  vaste  ulcdration  recouverte  d'une 
epaisse  membrane  diphtdritique. 

1 4  fevrier.  —  Gudri  de  son  affection  intercurrente. 

Le  parquet  continuant  a  s’occuper  de  notre  malade,  qui 
sollicite  sans  cesse,  M.  Rousseau  lui  adresse  le  certificat 
suivant  : 

«  La  situation  du  nommd  M***  est  restde  compldtement 
stationnaire.  —  Il  est  atteint  de  lypemanie  caractdrisee 
par  un  ddlire  et  des  iddes  de  persdcutions  de  toute  nature. 
Les  convictions  errondes  persistent  avec  la  mdme  inten¬ 
sity  ;  —  il  est  continuellement  obsdde  par  des  craintes  ima- 
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ginaires,  et  se  oroyant  eu  6tat  de  legitime  defense,  il  est 
toujours  pr«t  &  tirer  une  vengeance  4clatante  de  ceux  qu’il 
regarde  comma  les  auteurs  de  ses  maux.  —  Le  malade  doit 
fitre  consid4r4  comme  dminemment  dangereux,  et  tout  le¬ 
gitime  sa  maintenue  dans  I’dtablissement.  » 

On  le  voit,  r4tat  mental  ne  change  pas. 

Au  mois  de  juillet,  comme  nous  I’interrogions  &  la 
contre-visite,  et  que  nous  exprimions  notre  etonnement  au 
sujetde  ses  nombreux  ennemis,  il  dit  qu’il  en  avait  encore 
plus  que  nous  ne  nous  le  figurions,  que  tous  ses  ennemis 
s’dtaient  revdles  d  peu  pres  a  la  m6me  epoque  4  la  suite  de 
rev4nement  suivant : 

<c  II  y  a  quelques  ann4es,  dit-il,  je  revenais  d’une  foire 
des  environs,  et  m’arrfetai  au  village  de  X...  pour  manger 
et  me  reposer.  A  table,  je  me  trouvai  avec  de  joyeux  com- 
pagnons  buvant  sec,  mangeant  bien.  Ma  pbysionomie 
plut  sans  doute  a  I’un  d’eux,  car  il  me  proposa  de  trinquer 
avec  la  society,  ce  qne  je  fis.  Apr4s  le  diner,  on  rdsolut 
d’aller  voir  denser;  mais  je  pris  pr4texte  de  mes  affaires, 
devant  faire  toute  diligence  pour  regagner  le  logis  ou  ma 
femme  el  mes  enfants  m’attendaient.  Vers  la  fin  des  danses, 

4  onze  heures  environ,  apres  une  longue  conversation,  dont 
la  politique  du  gouvernement,  le  sort  des  ouvriers,  les 
associations  avaient  fait  tous  les  frais,  I’un  d’eux  me  dit^ 
voix  basse ;  —  a  Si  vous  voulez  faire  partie  de  notre  socidtd, 
venez  avec  moi,  vous  verrez  quelque  chose  de  beau. » 

»  Je  ne  sais  pas  comme  cela  se  fit,  mais  j’avais  i  peine 
fait  quelques  pas  que  je  me  trouvai  dans  la  plus  complete 
obscuritd.  Puis,  devant  moi  apparut  une  lueur  que  je  re- 
connus  6tre  celle  d’une  torche.  Me  frottant  les.yeux,  et  les 
dcarquillant  le  plus  possible,  je  finis  par  distinguer  sur  des 
si4ges  six  individus,  le  visage  masque.  Celui  qui  etait  le 
plusau  milieu  et  qui  paraissait  le  chef,  leva  la  main,  im¬ 
pose  silence  aux  autres,  et  d’une  voix  dont  le  timbre  grave 
resonne  encore  a  mes  oreilles,  me  dit :  «  M***,  voulez-vous 
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elre  franc- juge  comme  nous?  Voulez-vous  jurer  de  frapper 
quiconque  nous  sera  d^signe  par  nous,  fut  ilvotre  propre 

pfere? .  »  Je  voulais  parler  ■—  mais  ma  langue  etait 

comme  paralyste ;  la  sueur  me  perlait  sur  tout  le  corps ; 
en6n,  je  finis  par  balbutier  que  j'avais  femme  et  enfants 
et  que  ce  serment-la  m’effrayait  pour  eux.  Alors  on  me 
poussa,  et  sans  qu’oii  ent  ouvert  de  portes,  sans  que  je 
fisse  un  pas,  je  me  trouvai  au  dehors.  Le  froid  qui  me 
saisit  me  rendit  la  presence  d'esprit. 

»  Bientdt  j’entends  chuchoter  autour  de  moi :  il  faut 
le  tuer,  disait  I’un  ;  oui,  disait  I’autre,  car  c’est  un  liche, 
il  noustrahira.  En  entendant  toutes  ces  voix  menagantes, 
je  perdis  la  tfete,  et  courus  droit  devant  moi,  franchissant 
les  murs,  les  haies,  les  obstacles.  —  Je  me  rappelle  m6me 
queje  tombai  dans  une  mare  ou  dans  un  ruisseau.  Toute 
reflexion  faite,  pa  devait  6tre  un  ruisseau,  car  I’eau  etait 
glac6e.  Je  courus  ainsi  une  demi-heure,  me  sentant  tra- 
qu6,  poursuivi  par  des  hommes  ii  cheval,  pied,  par  des 
chiens.  Je  me  cachai  mfeme  dans  une  luzerne  pour  laisser 
passer  cetle  trombe  enragee  a  mes  trousses. 

»  Au  bout  de  deux  heures  de  cette  course  fantastique, 
j’arrivai  extenud  de  fatigue  4  la  maison.  Ma  femme  in- 
quiete  attendait,  et  me  regardant,  elle  me  trouva  la  figure 
comme  celle  d"un  homme  qui  a  fait  un  mauvais  coup. 
Cependanr,  elle  ne  souffla  mot,  me  fit  coucher,  et  le  len- 
demain  je  lui  fls  le  rdcit  que  je  vous  fais  en  ce  moment; 
elle  me  repondit  :  c<  Vois-tu,  M***,  tu  bois  trop,  lu  t’es 
enivre,  et  tu  crois  avoir  vu  et  entendu  tout  ce  que  tu  ra- 
ccntes.  G’est  le  vin,  tout  ca  !l! 

»  Oh  bienl  oui,  le  vin  !I!  justement  moi  qui  revenais  de 
la  foire,  ma  ceinture  pleine  de  pieces  d’or  et  d’argent,  il 
n’y  avait  pas  de  danger  que  je  me  grise  pour  6tre  vole, 
ddpouille . » 

Je  demandai  au  malade  s'il  pouvait  me  laisser  la  rela¬ 
tion  ecrite  de  cette  aventure  qui  faisait  tant  d’honneur  a 
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son  imagination  en  general,  et  si  pen  a  riutegrit6  de  ses 
fonctions  cerebral  es  en  particulier.  II  promit  d’accMer  k 
ma  demands,  mais  jamais  je  ne  vis  rien  a  ce  sujet,  soit 
dans  les  lettres  qu’il  dcrivit  depuis  a  Text^rieur,  soit  dans 
son  dossier. 

Rien  de  particulier  dans  I’etat  mental  et  physique  de 
M***  jusqu’au  29  septembre,  jour  ou  se  ddveloppe  I’affection 
qui  devait  I’emporter. 

Depuis  la  veille,  le  malade  a  eu  de  petils  frissons ;  pen¬ 
dant  la  nuit  un  peu  de  sub-agitation. 

29  septembre  Igye.  —  II  accuse  une  sensation  de  brd- 
lure  ou  d’ecorchement  dans  I'intdrieur  du  pharynx ;  le 
laugage  est  nasonnant,  guttural.  A  la  sensation  de  brdlure 
et  a  I’enrouement  se  joint  une  toux  violente;  les  crachats 
sent  rares,  pleius  des  cellules  ddtachdes  de  rspithelium 
vibratile ;  la  deglutition  est  douloureuse.  Fievre  —  le  fond 
de  la  gorge  ardoisd. 

Gargarisme  alumineux  6  grammes,  tisane  d’orge  miellde. 

I®’' octobre.  —  Mdme  etat  —  la  fidvre  a  un  peu  diminue. 

Alun,  6  grammes.  —  Decoction  de  quinquina. 

5  octobre.  —  Un  mieux  sensible  s’est  fait  dans  I’etat  du 
malade ;  les  aliments  solides  peuvent  dire  pris  avec  faci- 
lite;  ,le  pilier  gauche  du  pharynx  unpeu  plus  congestionnd 
que  le  droit. 

Gargarisme  alumineux,  4  gr.  —  Decoction  de  quin¬ 
quina. 

7  octobre.  —  Reapparition  des  symptdmes  febriles. 
Application  d’alun  en  poudre  sur  le  fond  de  la  gorge. 

Du  9  au  23  octobre.  —  Mdme  etat  local ;  cauterisations 
successives  avec  la  solution  de  nitrate  d’ argent  au  1  /1 0® ; 
et  le  23  et  le  24  avec  le  bkton  de  potasse  caustique,  caute¬ 
risations  trds-legbres,  pratiquees  rapidement,  apres  les- 
quelles  il  est  fait  des  applications  emollientes. 

26  octobre. —  En  examinant  I’dtat  dela  gorge,  on  trouve 
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une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  sur  I’empla- 
cement  m6me  de  I’amygdale  ddtruite  par  1 ’inflammation  ; 
tumeur  qui  provoque  la  saillie  en  dehors  des  muscles  et  de 
la  muqueuse  retro-pharyngienne. 

St  octobre.  —  Accroissement  intus  et  extra  :  la  tumeur 
apparait  nettement  dans  le  fond  de  la  bouche,  ddjetant  la 
luette  sur  sa  droite.  On  interroge  le  malade  sur  ses  ante¬ 
cedents?  a-t-il  eu  des  blennorrhagies  et  surtout  des  chan¬ 
cres  ?  ■ 

M...  repond  negativement ;  mais  il  fait  entendre  que  ses 
ennemis  ne  sont  pas  etrangers  a  sa  nouvelle  maladie; 

A  la  partie  externe,  on  recouvre  la  tumeur  de  pomrhade 
au  proto-iodure  demercure. 

Du  l^^novembre  au  20,  le  malade  s’inquibte  heaucoup 
de  son  nouvel  etat;  les  nuits  sont  agitees ;  il  a  du  delire, 
del’insomnie;  il  presente  de  la  flevre  dans  I’apres-midi 
pendant  deux  heures  environ ;  la  tumeur  progresse  ■,  mais 
lentement ;  quelques  ganglions  sous-maxillaires  hyper¬ 
trophies.  Il  y  a  5  jours  que  le  malade  est  constipe;  malgre 
des  Iranchees  abdominales  assez  fortes,  il  n’a  rien  dit. 

4  pilules  calomel  et  aloes.  ' 

Regime  approprii. 

Du  20  novembre  au  decembre  :  —  continuation  des 
precedents  symptOmes ;  la  deglutition  recommence  ii  Otre 
difficile;  lavoix  du  malade  est  nasonnee,  la  tumeur  deter¬ 
minant  I’occlusion  de  I’ouverture  postdrieure  des  fosses 
nasales;  un  peu  d’obliteration  de  la  trompe  d’Eustache, 
et  comme  consequence  demi-surdite.  Actuellement,  la 
tumeur  occupe  le  fond  de  la  bouche  et  la  partie  gauche  de 
la  voflte  palatine,  en  ddpassant  un  peu  la  ligne  rnddiane. 
La  muqueuse  est  soulevde  et  lui  forme  revetement. 

1 2  decembre.  —  Langue  saburrale ;  nausdes  A  chaque 
instant,  surtout  dans  le  ddcubitus  dorsal;  constipation; 
ipdca,  2  grammes. 

'  1 4  d&cembre.  —  Application  de  pommade  iodurde ;  le 
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malade  ne  peut  plus  mastiquer;  lui,  qui  jusqu’ici  avail 
fume  sa  pipe,  sa  seule  consolation,  disait-il,  s’abstient. 
Nuits  agitees. 

i&decembre.  —  La  tumeur  s’ulcfere  dans  I’interieur  de  la 
cavite  buccale  —  le  malade  rend  des  cracbats  6pais,  stries 
de  sang  et  de  pus,  de  debris  de  lissu  cellulaire. 

1 7  decembre.  —  Par  le  travail  d’elimination  qni  est  sur- 
venii,  la  cavite  buccale  est  un  peu  degagee.  Les  douleurs 
ne  se  montrent  plus  par  acces ;  le  malade,  se  sentant  mieux, 
demande  de  la  viaude,  qu’onlui  donne  sous  forme  de 
hachis. 

Du  au  20  decembre.  —  MSmeetat;  un  peu  plus  de  fa¬ 
cility  dans  la  deglutition;  les  cracbats  persistent  a  se  presen¬ 
ter  sous  forme  de  matieres  anguinolente  d'une  odeur  fetide. 

21  decembre.  -r-  Au  dehors  la  tumeur  continue  a  se  de- 
velopper.  --  Saignee  locale  —  8  sangsues; 

22  decembre.  —  Le  malade  pretend  Stre  un  peu  degage 
par  la  saignee  locale.  Quelques-uns  des  points  de  la  peau 
ou  les  sangsues  ont  4te  appliqu^es  s’entourent  d’une  ar4ole 
inflammatoire. 

23  et  24  decembre.  —  Cependant  la  tumeur  ne  diminue 
pas  au  dehors.  Le  malade  a  de  la  flevre;  la  soif  est  intense 
et  la  deglutition  p4nible.  La  mastication  du  haehis  et  du 
pain  n’est  plus  possible,  car,  k  la  fonte  eliminatrice  signalee 
plus  haut  a  succede  une  nouvelle  poussee  de  tumeur,  qui 
ofifre  un  aspect  sanieux,  grisatre,  des  bords  dkcbiquetes,  et 
dont  I’ensemble  exhale  une  odeur  infecte. 

Du  25  au  28.  —  M4me  etat.  Le  teint  du  malade  est  ter- 
reux,  jaune  paille.  La  constitution  genkrale  s’altere,  s’alfai- 
blit.  Devant  ces  alterations  physiques  graves,  le  dyiire  des 
persecutions  n’apas  non  plus  perdu  ses  droits. 

M.. .accuse  ses  persecuteurs  des  maux  de  toute  sorte  qu’il 
supporte  depuis  longtemps.  —  «  11  y  a  trop  de  temps  que 
ca  dure,  dit-il;il  faut  absoluroent  frapper  un  grand  couplll 
Comment!  ila  me  font  enfermer;  puis,  non  contents  de  Qa, 
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ils  disent  que  je  suis  malade  !  Et  pour  avoir  plus  de  rai¬ 
sons,  ils  me  travaillent  la  gorge.  Toutes  les  nuits,  je  sens 
des  douleurs  atroces  dans  tout  5a,  ca  me  picote  comme  des 
aiguilles,  puis  les  picotements  augmentent,  et  se  changent 
en  coups;  c’est  comme  si,  avecdes  tenailles,  on  me  brisait 
la  peau.  Mais  c'est  assez  :  —  il  faut  en  finir  avec  Qa  d’une 
facon  ou  d’une  autre;  ils  y  resteront,  eux  ou  raoi  ». 

Devant  ces  menaces  d’dvasion  ou  de  vengeance,  on  juge 
prudent  de  mettre  le  malade  dans  le  quartier  de  surete, 
mais,  en  I’entourant  de  tous  les  soins  que  comporle  son 
etat. 

Le  temps  dtant  exceptionnnellement  beau,  le  malade 
sort  pendant  I’apres-midi  dans  les  jardinsaccompagne  d’un 
surveillant,  et  la  promenade  semble  avoir  une  influence 
heureuse,  au  moins  sur  son  organisation  morale. 

9,9  decembre,  —  Aujourd’bui,  la  tumeur  est  remarquable- 
ment  dure  dans  la  region  sous-maxillaire.  La  peau  con¬ 
serve  a  son  niveau  sa  coloration  normale.  La  tumefaction 
s’etend  a  toute  la  region  sous-maxillaire  et  a  la  rdgion  sus- 
hyoidienne,  en  baut,  jusqu’a  la  glande  parotide.  —  Le 
plancber  buccal  est  fortement  soulevd;  la  mastication  etla 
parole  sont  devenues  tres-difficiles  et  tres-douloureuses.  — 
Les  mouvements  de  la  langue  sont  presque  abolis,  et  le 
malade  peut  a  peine  ouvrir  la  bouche  parce  que  les  muscles 
qui  agissent  dans  ce  cas  sont  entoures  d’un  tissu  cellulaire 
infiltrd  ou  qu’ils  sont  eux-m&mesenvahis  parl’inflammation. 
—  La  fievre  est  violente ;  I’etat  general  gravement  atteint. 

Nous  nous  decidons  a  pratiquer  quelques  injections  dans 
la  tumeur.  —  Le  malade  se  soumet  fi  la  premiere  faite 
avec  la  seringue  de  Pravaz  (le  liquide  injecte  est  une  solu¬ 
tion  de  \  gramme  d’iodure  de  potassium  dans  5  grammes 
d’eau)  e  I’interieur,  on  administre  I’extrait  de  cigue  en 
pilules  a  la  dose  de  0  gr.  05. 

Du99  au  ^  jammer  \W1'1  ■  —  La  malade  a  refuse  toule 
tentative  d'injection  bypodermique;  —  nouvelle  fonte  gan- 
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greneuse; —  un  liquide  ichoreux,  f^tide  et  de  mauvais 

aspect,  mfele  de  lambeaux  de  lissu,  s’^chappe  de  Vinterieur 

de  la  bouche,  laissant  a  decouvert  la  tumeur  ulceree  et  dd- 

chiquetee. 

M.,.  a  chante  pendant  la  nuit  du  2  an  3,  —  atenu  con¬ 
versation  avec  des  6tres  imaginaires.  —  Le  matin,  quand 
on  le  lui  dit,  il  n’en  a  pas  souvenance.  —  Outre  I’extrait  de 
cigue  qui  est  continud  k  I’intdrieur,  on  applique  k  la  partie 
externe  un  vdsicatoire. 

5  aw  10.  —  Aggravation  de  I’dtat  local  et  gendral;  ■— 
la  mastication  est  devenue  impossible. 

Extrait  de  cigue,  0  gr.  05 ;  le  malade  ne  pent  prendre 
que  des  vermicelles  au  lait. 

Bu  10  aM  16.  —  Anestbesie  et  illusions  de  la  sensibilitd 
gustative;  —  le  malade  ne  distingue  plus,  quand  on  lui 
ferme  les  yeux,  le  vin  de  I’eau,  et  I'eau  sucrde  de  I’eau 
pure,  I’eau  du  lait  et  du  bouillon.  On  lui  donne  des  bouil¬ 
lons  et  un  demi-litre  de  vin. 

1 8  janvier.  —  Progres  de  la  tumeur :  — la  bouche  n’offre 
plus  qu’un  vaste  aggrdgat  d’ulcerations ;  M...  refuse  tout 
mddicament;  le  soir  vers  7  heures  le  malade  est  pris  d’e- 
touffements,  on  vient  nous  chercher.  A  notre  arrivde,  I’d- 
touffement  a  disparu. 

Du  \^janv.  au  1"  fevrier,  —  Aggravation  del’dtat  gend¬ 
ral  et  localj  dmaciation  profonde,  fidvre  violente  pendant  la 
nuit.  Ddlire,  agitation,  chants. 

DuZ  au  \  \  fevrier.  —  L’inflammation  de  la  bouche  est 
moins  douloureuse ;  extdrieurement,  la  tumeur  grossit  tou- 
jours,  des  ganglions  s’indurent  du  c6td  droit.  Sur  la  de- 
mande  du  malade,  on  joint  a  ses  tapiocas  du  jus  de  viande, 
oh  lui  donne  du  cafe  noir.  Les  nuits  sent  mauvaises,  in- 
soinnie,  ddlire. 

21  fevrier.  —  Ddveloppement  continu  de  la  tumeur 
intus  et  extra,  le  malade  rdclame  des  medicaments,  on  lui 
prescrit  le  chlorate  de  potasse  en  potion  k  la  dose  de0g.40. 


DELIRE  DBS  KERSECDTIOHS, 


63 


Du  22  au  25,  —  Le  chlorate  de  potasse  administre  pen¬ 
dant  5  jours  a  exerce  une  action  salutaire  sur  rint6rieur 
de  la  bouche ;  il  a  permis  au  malade  de  s’alimenter  mieux 
et  plus  souvent. 

Du  25  fevrier  au  3  mars.  —  La  tumeur  augmente  pro¬ 
gress!  vement ;  le  malade  a  maigri  cousiderablement ;  son 
aspect  devient  p41e,  cacbectique,  un  baut  degrd;  la  dya- 
pnee  augmente  et  devient  trfes-penible ;  la  flevreest  con¬ 
tinue.  M...  demande  k  quitter  I’asile.  «  lls  sent  arrives  a 
leurs  fins,  dit-il;  ils  veulent  me  faire  mourir  ici,  je  de¬ 
mande  k  aller  mourir  dans  mon  pays.  » 

fiomme  nourrlture,  il  n’y  a  plus  que  les  aliments  liquides 
qui  peuvent  6tre  avalds. 

Jusqu’ici  M...  a  donne  Texemple  d’une  energie  et  d’un 
courage  k  toute  dpreuve.  Malgrk  la  fievre  qui  le  mine, 
malgrd  I’impossibilit^  presque  absolue  de  s’alimenler  d^une 
fagon  rkgulikre,  M...  se  tient  debout.  Il  se  Ikve  le  matin 
comma  les  autres,  refuse  de  se  coueber  quand  on  lui  fait 
observer  qu’il  souffrirait  moius  au  lit  dans  sa  situation. 
Mais  ses  forces  sont  a  bout,  il  ne  resiste  plus,  et  e’est  lui- 
mkme  qui,  a  !a  visite  du  matin,  demande  a  6tre  transport^ 
k.  I’infirmerie,  ce  qui  s’exkcute  dans  la  journke. 

4  mars,  —  Les  douleurs  dans  la  bouebe  sont  atroces; 
fetiditd  extrfime  de  Thaleine;  suinteraent  dans  la  cavitk 
buccale  d’un  liquids  sanieux  abondant.  Le  malade  reclame 
du  poulet,  dont  il  a  pu  seulement  suger  le  jus. 

Du  5  mars  au  23.  Depuis  quelques  jours,  les  selles 
sont  rares,  I’alt^ration  de  la  face  a  fait  aussi  d’effrayants 
progrks.  On  voit  les  traits  s’ef filer  d’un  jour  a  I'autre,  les 
joues  se  creuser,  la  peau  se  modeler  sur  les  plus  petites 
insertions  musculaires,  et  sur  les  os.  La  coloration  gene¬ 
rate  est  en  rapport  avec  celle  de  la  face,  mais  elle  estmoins 
prononcee;  sa  maigreur  devient  squelettique. 

Le  pouls,qui  jusqu’ici  6lait  reste  normal,  devient  remar- 
quable  par  sa  lenteur,  45  k  50  pulsations.  T1  y  a  un  abais- 
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sement  de  temperature  surtout  aux  extr4mit4s.  L’anean- 
tissement  du  jour  fait  place  au  delire  et  aux  insomnies  de 
la  nuit.  La  mort  est  imminente. 

Du  24  mars  au  8  avril.  —  II  y  a  eu  comme  une  detente 
dans  tons  les  symptdmes  precedents,  ou,  pour  parler  d’une 
facon  plus  precise,  un  temps  d'arret ;  la  tumeur  n’a  pas 
augments  sensiblement,  I’elat  general  s’est  16g4rement 
amdliore.  M...a  recu  la  visile  de  sa  femme,  il  s’est  entretenu 
avec  elle  de  ses  projets  d'avenir,  il  a  caus4  de  ses  affaires 
avec  liberty  d’esprit;  la  deglutition  elle-m4rae  est  devenue 
moins  difficile,  c’est  avec  bonheur  que  le  malade  prend  ce 
qui  lui  est  prescrit,  Il  demands  des  journaux,  fume  sa  pipe, 
chose  qu’il  n’avait  pas  faite  depuis  longtemps. 

L’examen  microscopique  d’une  goutte  de  sang  fait  d4- 
couvrir  une  augmentation  enorme  des  globules  blancs  du 
sang.  Certains  d’entre  eux  plus  volumineux  renferment  des 
granulations  tres-petites,  sphdriques,  jaunatres,  groupies 
autour  du  noyau.  La  proportion  de  ces  leucocytes  est  con¬ 
siderable.  Sous  le  meme  grossissement,  on  trouve  dans  une 
goutte  desang  normal  7  fois  moins  de  globules  blancs  que 
chez  notre  malade. 

9  AM  4  2  avril,  —  L’ affection  a  repris  sa  marche  ra- 
pide  en  avaut,la  difficulte  de  la  respiration  est  plus  grande, 
la  tumeur  fait  d’enormes  saillies.  Le  pouls  devient  faible, 
petit,  quelquefois  insensible. 

Vers  6  heures  du  soir,  le  42,  le  malade  nous  fait  appe- 
ler.  «  Il  n’y  tenait  plus,  dil-il,il  a  cru  mourir  etoufiie.  » 
Void  ce  qui  s’etait  passe  :  «  Quelques  instants  aprfes  avoir 
bu  mon  bouillon,  ce  qui  a  bien  dure  une  4/2  heure,  j’ai 
senti  comme  un  fremissement,  puis  comme  un  craquement 
dans  la  grosseur  que  j’ai  la  sous  le  cou,  cette  grosseur  s’est 
alors  brusquement  augmentee.  Je  croyais  qu’elle  allait 
edater,  puis  le  souffle  de  la  respiration  m'a  manque,  les 
yeux  se  voilaient,  j’ai  rassembie  alors  tout  ce  qui  me  res- 
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tait  de  voix,  et  j’ai  appele  au  secouiv,  en  vous  faisant  de- 
mander  au  plus  vite.  » 

Je  constate  l’anxiet4  du  malade  ;  la  lumeur  n’a  pas  aug- 
raentd  de  volume,  comme  il  le  pretend,  mais  I’etat  general 
du  malade  est  grave,  lepouls  filiforme ;  I’air  expire  traverse 
evidemment  une  ouvertuie  tr6s-retr6cie,  et  s’dchappe  par 
sifflements. 

On  promene  des  sinapismes  sur  les  jambes  et  les  cuisses 
du  malade;  on  prescrit  une  potion  cordiale,  el  la  nuit  s’a- 
cheve  sans  encombre. 

13  avril.  —  Aujourd’hui,  le  malade  reproduit  sa  decla¬ 
ration  de  la  veille  au  soir;  la  journde  n’est  pas  trop  mau- 
■  vaise. 

Mi  avril, —  Vers  onze  heures  du  matin,  memes  phdno- 
meues  que  le  12;  mfemes  acc6s  paroxystiques  se  renouve- 
lant  ^  trois  reprises,  caract6rises  par  le  sifflement  de  I’air 
francbissant  la  glotte ;  pouls  presque  insensible ;  le  malade 
ne  se  nourrit  plus,  k  proprement  parler;  il  lui  faut  40  a 
50  minutes  de  tentatives  pour  faire  pdndtrer  dans  I’oeso- 
phage  trois  ou  quatre  cuillerees  de  bouillon  et  de  cafe, 

18  avril.  —  Les  forces  lombent  tout  4  fait;  lalangueur, 
le  ddpdrissement  augmentent,  le  pouls  est  plus  frdquem- 
ment  encore  ralenti  ;  les  extremites  se  refroidissent. 
L’alimentation  a  dtd  presque  nulle, 

19  avril.  — -  Aggravation  toujours  croissante;  le  ma- 
rasme  est  portd  rapidement  au  plus  haut  degre ;  la  respira¬ 
tion  devient  de  plus  en  plus  difficile. 

20  avril.  —  A  la  visite  du  matin,  M...  vit  encore.  Il  de- 
mande  4  boire,  et  veut  du  sirop  de  grenadine.  A  dix  heures 
un  quart,  il  parlait  encore  a  Finflrmier,  puis  rintelligence 
se  perd,  le  pouls  devient  filiforme  et  le  malade  succombe  a 
1 1  heures  du  rnatin. 


mSdico-pstch.,  S^sdrie,  t.  xviit.  Juillet  1877, 
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Autopsie  27  heures  apres  la  mart. 


Poids. 

Hemisphere  gauche .  660  gr. 

Hemisphere  droit .  645 

Isthme,  bulbe,  cervelet,  etc  .  .  170 

Total.  .  .  .  1.465 


Membranes  epaissies,  fortement  vascularis6es.  ~  Tin 
peud’adh6rencede  ladure-mere  avec  les  meninges  sous- 
jacentes,  an  niveau  de  la  grande  soissure.  —  Vaisseaux 
sains. 

Cerveau.  —  Piquetd  abondant  a  la  coupe  dans  les  deux 
hemispheres.  Circonvolutions  bien  conforrades  et  riches  en 
substance  grise.  L’examen  microscopique  ne  revMe  rien 
d’anormal  dans  les  cellules  cerebrales,  et  dans  le  cervelet. 

Region  oervicale.  —  Deux  incisions  parallbles  sont  faites 
de  chaque  c6te,  depuis  le  bord  superieur  de  la  clavicule  jus- 
qu'i  Pangle  du  maxillaire  inferieur  dont  la  section  est  pra- 
tiqude.  De  cette  operation  il  resulte  un  lambeau  rectangu- 
laire,  qui,  rabatlu  sur  le  thorax,  met  a  decouvert  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’un  dnorme  poing. 

Tumeur  blanche  d’as'^ect,  non  bosseiee,  trbs-resistante, 
ayant  son  point  de  depart  dans  Texcavation  amygdalienne 
gauche,  occupant  en  haul  I'extremiie  posterieure  de  I’ou 
verture  nasale  gauche,  I’itshme  du  gosier,  I’ouverture  supd- 
rieure  du  larynx,  le  repli  glosso-epiglottique  avec  lequel  elle 
fait  corps,  en  avant  la  vodte  palatine  jusqu’au  bord  alveo- 
laire  de  I’os' maxillaire;  puis  descendant  le  long  du  muscle 
sternocleido-mastoidien  sous  lorme  d'ovoide  allonge,  en- 
globant  dans  son  parcours,  et  dans  le  sens  de  son  grand 
diamelre,  I’artere  faciale  gauche,  les  glandes  sub-linguale  et 
sous  maxillaire,  Partbre  carotide  interne,  la  carolide  primi¬ 
tive,  et  se  terminant  enfln  h  un  centimetre  environ  de  la 
clavicule  dont  elle  est  separee  par  les  troncs  veineux. 
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De  plus,  onae  a  douze  ganglions  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette  a  celle  d’une  grosse  noix,  diss6min6s  sur  la  tracli6e 
artere;  les  superieurs  s’adossant  an  tissu  interstitiel  qui 
recouvre  le  cartilage  cricoide,  et  les  d^ux  lobes  du  corps  thy- 
roide;  les  terminaux  ne  depassant  pas  la  premiere  division 
de  la  trach6e  en  bronches. 

Nous  avons  inutilement  cherchd  dans.le  mdsent^re  des 
traces  de  ganglions  hypertrophies,  il  n’y  en  avail  pas. 

Rate.  —  Notre  attention  avail  6t6  appelde  sur  la  rale 
aprds  la  constatation  d’une  quantitd  anormale  de  globules 
blancs  dansle  sang.  II  n’y  avail  cependant  ni  hyperlrophie, 
ni  dpaississement  du  tissu  reticule  et  de  ses  trahdcules. 

Le  cceuvy  le  poumon,\&  foie^  les  retm,  sont  d’apparence 
saine. 

Examen  histologique  de  la  tumeui^.  Grossissement  de  200 
et  oOO  diametres, 

Plusieurs  preparations  de  tissu  sont  faites,  en  dehors  du 
tissu  frais  examind.  Dans  les  deux  cas^  nous  arrivons  au 
mdme  resultat.  Dans  le  sue,  obtenu  soil  par  raclage  soil 
par  pression  de  la  tumeur,  nous  trouvons ;  1“  unliquide, 
et  dans  celui-ci  une  quantitd  considerable  d’didments 
cellulaires.  Ges  cellules  offrent  des  changements  et  une 
varidtd  de  formes  infinis.  II  y  en  a  de  toute  dimension, 
depuis  la  simple  vdsicule  sphdrique  anucldolaire,  jusqu’a  la 
cellule  polygonale  ayant  plusieurs  noyaux  et  nucleoles,  et 
dont  les  contours  affectent  les  formas  les  plus  disparates : 
vesicules  de  touts  grandeur,  collections  devdsicules  faisant 
ressembler  I’ensemble  a  du  tissu  granulo-graisseux,  cellu¬ 
les  fusiformes  renfldes  au  centre,  avec  noyau  et  nucldole, 
et  se  terminant  en  s’effilant,  cellules  cylindriques  li  noyaux 
ovalaires  ou  spberiques,  cellules  polygonales  multinucleo- 
laires,  cellules  en  forme  de  croissant,  cellules  en  raquette, 
tout  s’y  trouve ;  e’est  le  polymorphisme  le  plus  riche,  le 
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plus  complet  dans  tous  les  types  qu’on  puisse  trouver. 
2"  Pour  la  tumeur  elle-mfeme  nous  procddons  par  coupes  les 
plus  fines  possibles,  coupes  pratiqu6es  dans  les  parties  les 
plus  diverses  du  tissu,  et  nous  nous  trouvons  alors  en  pre¬ 
sence  d’un  stroma  6pais  en  certains  endroits,  plus  ISiche 
dans  d’autres,  mais  dont  toutes  les  ar6oles  sont  parfaite- 
ment  continues.  Une  goutte  d’acide  acdtique  sur  la  prepa¬ 
ration,  rend  le  dessin  plus  clair,  les  contours  plus  d61i6s, 
plus  nets,  L’aspect  g6ndral  est  celui  d’un  feutrage  forme  de 
cloisons  alveolaires  ovales  pour  la  plupart,  dont  les  points 
de  tangence  et  de  connexion  sont  occupds  par  des  cellules 
plasmatiques. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  examiner  au  microscope 
les  ganglions  lymphatiques  hypertrophies,  mais  la  precipi¬ 
tation  avec  laquelle  il  a  dte  procddd  k  Tinhumation,  a  mis 
empechement  d  un  examen  plus  complet. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  presence  du  dfiveloppemen  t 
rapide  de  la  tumeur,  du  retentissement  ganglionnaire  eioi- 
gne,  de  I’ensemble  des  conditions  cliniques  et  des  troubles 
profonds  de  I’dtat  gdneral,  de  I'examen  microscopique  qui 
nous  a  montre  :  d’une  part  dans  les  elements  cellulaires  du 
sue  cancereux,  et  de  I’autre,  un  stroma  fibreux  constitud 
par  des  ardoles  bien  ddfinies,  nous  croyons  devoir  dcarter 
le  diagnostic  trop  benin  de  lymphadendme,  et  avec  les  ana- 
tomo-pathologistes,  nous  nous  croyons  en  droit  d’affirmer 
que  la  tumeur  a  laquelle  nous  avons  eu  affaire,  etait  d’ori- 
gine  carcinomateuse. 


Sf^decine  legale 
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Par  le  Dr  V.  COMBES 

Directeur-m^decin  en  chef  de  I’asile  public  d’alidnds 
de  Sainte-Gemmes-sur-Loire. 


RAPPORT 

L'ETAT  MENTAL  DU  IVOMME  VINO.. 


INCDLPE  BE  DESTRUCTION  DE  TOMBES,  INCENDIES, 
DERAILLEMENTS  SDR  LE  CHEMIN  DE  FER ,  ASSASSIMATS,  ETC. 
FAIBLESSE  MENTAIE,  MANIE.— ORDONNANCE  DE  NON-LIEU 


Je  soussign^  V.  Combes,  docteur  en  medecine  de  la  Fa- 
culte  de  Paris,  direcleur  m^decin  del'Asile  public  d'alienes 
de  Sainte-Gemmes-sur-Loir,  invite  par  M.  le  juge  d'ins- 
truction  d’Angers  k  donner  mon  avis  sur  Petal  mental  du 
nommd  Vin?..,  Julien,  ai,  serment  prealablement  pr6t4,  et 
aprks  examen  de  Finculpe  et  de  son  dossier  judiciaire,  r4- 
dig6  le  rapport  suivant : 

1.  —  FAITS  IMPUTES. 

Ving..,  Julien,  est  inculp6  d’avoir  : 

1°  en  Janvier  1871,  mis  le  feu  dans  une  ferme  de  Mon- 
treuil-sur-Loir  (probablement  pour  se  venger  du  fermier 
alors  en  proces  avec  son  maltre,  a  lui  Yin?.,,); 
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2»  En  mars  i871,  detruit  et  souill6  des  tombes  dans  le 
cimeti^.re  de  Montreuil  (probablement  pour  se  venger  du 
garde  qui  I’avait  frapp6) ; 

3°  Ea  mai  1872,  commis  les  mfemes  fails  dans  le  cime- 
tiere  de  Saint-Martin  du  Fouilloux  ; 

4“  En  novembre  1872,  volontairement  mis  le  feu  dans 
une  ferme  de  Beauconze ; 

bo  En  juin  1873,  volontairement  allum^  un  incendie 
dans  un  tas  de  fagots  k  Saint-Martin  du  Fouilloux  et  pro¬ 
bablement  par  d^pit  d’avoir  perdu  au  jeu  de  boules; 

6°  En  septembre  1 873,  place  de  gros  morceaux  de  bois  sur 
les  rails  du  chemin  de  fer  (k  Bouchemaine)  afin  d’occasion- 
ner  le  deraillemeut  des  trains ; 

7°,  8®,  9“,  10“  et  11”,  en  octobre  1873,  detruit  et  souillb 
les  eroix  et  tombes  des  cimetibres  de  Pruniers  et  de  Bou¬ 
chemaine;  mutilb  une  statue  de  la  Vierge  a  Epird-Savenniere; 
a  deux  reprises  (dont  une  devant  tbmoin)  souille  avec  de  la 
fiente  la  crbix  dii  chlteau  situ6  devant  la  maison  de  son 
niaitre; 

1 2“  Dans  le  meme  mois,  mis  le  feu  chez  son  ancien 
maitre  a  Saint-Martin  du  Fouilloux ; 

13o  Dans  le  mbme  mois,  a  nuit  close,  sur  la  route  de 
Pruniers,  tenth  d’assassiner  un  nommh  Ham...  en  lui  por- 
tant  sept  coups  de  hache  (cet  bomrae  lui  htait,  d’ailleurs, 
inconnu.) 

II.  —  EXAMEN  DU  DOSSIER  JDDICIAIRE  ET  DE  QUELQDES 
AUTRES  RENSEIGNEMENTS, 

Vine..,  ne  a  Saint-Georges-sur-Loire  et  elevh  h  Saint- 
Martin  du  Fouilloux,  est  bgh  de  vingt-buit  ans,  chlibataire, 
domestique  de  ferme ;  n'a  hth  a  I'ecole  que  vers  I’tlge  de 
vingt  ans (dit-il),  hpoque  b  laquelle  ila un  peu  appris  b  lire. 
Depuis  r&ge  de  quinze  ii  seize  ans,  il  a  habile  successive- 
ment  Saint-Georges,  un  an;  Saint-Martin,  sept  ans;  le 
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Louroux,  UQ  mois;  Montreui.l-sur-Loir,  uii  an  et  deml;  Sa- 
venni6res,  vingt  mois;  SaintrMartin  d  deux  reprises  et 
Saint-Augustin,  ensemble  un  an ;  Beauconze.  un  an ;  enfin 
il  elait  venu  a  Bouchemaine  a  la  Saint-Jean  de  1873. 

Son  p^re  est  mort  d’une  fluxion  de  poitrineil  y  a  seize- 
ans;  etsa  m6re  d’une  faydropisie,  il  y  .adeux  ans.  Son  frbre 
aine  est  atteint  de  herni^  et  une  soeur,  plus  jeune  que  lui, 
est,  dit-on,  dpileptique  ;  lui-mdme  aurait  eu,  vers  I’Age  de 
quatre  ou  cinq  ans,  une  fievre  grave  dont  on  n’a  pu  me  spe¬ 
cifier  la  nature.  D’apres  le  dire  de  sa  familie,  il  n’aurait 
jamais  dtd  intelligent. 

A  I’epoque  de  la  conscription,  il  aurait  ete  exemptd  du 
service  militaire  pour  defaut  de  taille  ;  mais  en  1870,  s'il 
n’a  point  dtd  mobiUsd,  c’est  d  cause  de  son  pen  d’intelli- 
gence. 

Sa  familie  ajoute  que  c’est  ily  a  sept  ans  environ,  qu’il 
a  commencd  d  donner  des  signes  de  folie,,et  ce  serait  dans 
Tabus  de  Tean-de-vie  qu’il  faut  en  chercher  la  cause. 

Ving...  passait  pour  dtre  un  assez  bon  travailleur;  mais 
il  dtait  babituellement  sombre,  tacilurne ;  le  dimancbe  il 
restait  au  lit  ou  bien  allait  se  cacher  dans  les  greniers  a 
foin  ;  il  paraissait  peu  aimer  la  compagnie  des  personnes 
avec  lesquelles  il  demeurait,  et  quelquefois  pendant  les 
veillees,  il  passait  une  soiree  entiere  sans  dire  une  parole. 
Tres-susceptible,  tres-irascible  meme,  il  se  mettait  en  co- 
lere  pour  des  motifs  insignifiants,  et  quelquefois  mdme  sans 
aucun  motif  apparent;  toutes  les  personnes  qui  connaissent 
Ving...  sent  unanimessur  ce  dernier  point.  Non-seulement 
il  jurait,blaspbdmait,  injuriait;  mais  encore  il  menacait  de 
frapper,  d’incendier,  de  miner  ses  maltres  ou  de  coucber 
avec  leur  femme.  Il  s’emportait  aussi  centre  les  vaga¬ 
bonds,  les  rnauvais  gars,  qui  profanaient  les  croix  et  ddvas- 
taient  les  cimetidres  pour  le  faire  mdpriser,  huer  et  tour- 
menter;  il  menagait  de  lea  poursuivre  avec  une  hache  bien 
affilde,  ou  de  les  attendee  surla  route  pour  leur  donuer  des 
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coups  de  couteau,  D’autres  fois,  au  contraire,  il  se  vantait 
d’etre  Tauteur  de  ces  devastations  et  disait  Stre  prSt  a  re- 
commencer.  Dans  diverses  circonstances  ses  coleres  deve- 
naient  de  veritables  acces  de  folie  furieuse. 

Je  signalerai  encore  les  particularites  suivantes  : 

Arrivant  un  jour  (en  avril  <869)  chez  une  de  ses  tantes, 
il  etait  tres-effare  et  tr^s-agite :  «  Gachez-moi,  sauvez-  inoi, 
disait-il,  les  gendarmes  sent  apr^s  moi.  »  Puis  il  s’enfuit  et 
futune  dizaine  de  jours  sans  qu’on  ait  jamais  pu  savoir  oil 
il  avait  et4.  Il  revint  chez  sa  mbre,  mais  se  montra  si  vio¬ 
lent  a  regard  de  sa  soeur,  qu’on  dht  le  faire  repartir.  Chez 
un  parent,  au  Louronx-Beconnais,  oh  il  ne  resta  que  quel- 
ques  semaines,  on  avait  peur  de  lui,  on  craignait  de  rece- 
voirde  lui  un  mauvais  coup.  Vers  cette  mSme  dpoque  il 
hrisa  un  jour  sa  montre,  disant  qu’elle  etait  empoisonnde, 
et  que,  d’ailleurs,  c'etait  trop  faraud. 

11  aurait  eu  aussi  des  hallucinations  diverses,  au  moins  du 
sens  del’ouiejil  aurait  dit  ci  un  temoin  qu’il  ne  deman- 
dait  qu'a  Strecondamne,  parce  qu’il  etait  las  de  s’ entendre 
crier  sur  le  dos  par  les  oiseaux ;  devant  un  autre,  je  I’ai 
deja  dit,  il  menacait  les  vagabons  et  les  mauvais  gars  qui 
le  tourmentaient;  dans  Pinterrogatoire,  il  dit :  #//s  jeiaient 
des  cris  sur  moi  a  tout  faire  trembler,  je  leur  ai  souvent 
demande  pourquoi,  ils  n’ont  jamais  voulu  me  rdpondre.  » 
Et  ailleurs :  aLa  plus  forte  partie  du  monde  me  crache  a  la 
figure,  c’est  dans  la  basse  classe.  »  Enfin  un  temoin  dit 
qu’en  1871  il  quilta  son  maitre  qui,  assurait-il,  lui  avait 
crache  h  la  figure  parce  qu’il  ne  buvait  pas.  Dans  plusieurs 
de  ces  circonstances  les  temoins  ont  pu  constater  que  Vine., 
n’etait  pas  ivre. 

Les  fails  qu'on  lui  reproche  tirent  un  caracthre  maladif 
de  I’insignifiance  ou  de  I’absurdite  des  mobiles  auxquels 
on  les  attribue  ;  ces  devastations  de  cimetieres  et  ces  profa¬ 
nations  de  statues  et  de  croix,  on  ne  peut  les  rapporter  ni 
au  desir  de  rapine,  hi  it  I’irreligion ;  mais  d  une  sorte  de 
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vengeance  quinepouvaitatteindre  qu’indireotement  lesper- 
sonnes  dont  il  croyait  avoir  k  se  plaindre.  Pour  la  tentative 
de  d^raillement,  le  mobile  echappe,  a  moins  que  ce  ne  soil 
simplement  )e  plaisir-de  faire  le  mal ;  et  quant  a  la  tentative 
d’assassinat,  elle  ne  pent  6tre  attribute  qu^’a  un  individu  ne 
sachant  ce  qu"il  faisait,  frappant  en  aveugle  et  tort  et  ii 
travels.  «  Si  c’est  Vinq...,  dit  un  tdmoin,  qui  a  frappe 
Ham...,  il  a  dii  le  faire  sous  I’empire  d’un  acces  de  folie, 
sans  le  connaitreet  commeil  eiit  frappe  tout  autre  individu 
venant  passer  aupres  de  lui.»  Et  I'arme  dtait  mani6e  d’une 
mani^re  qu’on  explique  difficilement,  car  bien  qu’elle  fftt 
bien  affilde,  les  7  coups  donnes  ne  produisirent  aucune  bles- 
sure  grave. 

L’instructiona  etd conduite  a  imputer  a  Ving...  plusieurs 
des  faits  signales,  bien  qu’il  n"y  ait  pasdepreuvesulfisante, 
non-seulement  par  des  menaces  faites  par  lui  de  se  venger 
par  des  moyens  semblables,  mais  encore  par  la  constata- 
tion,  chezlui,  d'impulsions  a  mal  faire  parfois  irresistibles. 
Rencontrait-il  des  objets  servant  au  culte?  il  les  niuti- 
lait  et  les  souillait  de  fiente.  Voyait-il  des  fils  telegraphi- 
ques  ?  il  lancait  des  pierres  dessus.  Un  jour  qu’il  faisait  une 
barge  de paille  chez  son  maitre :  «  Si  j’y  f...  le  feu!  »  dit-il 
tout  d’un  coup. 

Les  habitudes  d’ivrognerie  ont  ete  bien  constatees ;  iion- 
seulement  it  allait  au  cabaret,  mais  encore  il  buvait  de  I’eau- 
de-vie  chez  lui.  Quant  au  libertinage,  il  n’en  est  presque 
pas  fait  mention  dansle  dossier  judiciaire;  etmeme  'Vine  . 
en  repousse  dnergiquement  I’accusation  dans  son  interroga- 
toire.  J’y  reviendrai  plus  loin. 

Il  rdsulte  de  tons  ces  faits  que  Vine...  avait  toujourspas- 
s6  pour  dire  peu  intelligent;  qu’anterieurement  k  la  date 
du  premier  chef  d’accusation  (janvier  1874),  il  aurait  donne 
des  signes  manifesles  de  folie,  e’est-a-dire  en  avril  1869; 
que  depuis  il  en  aurait  frdquemment  presente  d’aiitres  et 
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que  cette  aggravation  dans  son  6tat  mental  devrail  Stre 
attribute  a  Tabus  des  boissons  alcooliques. 

Je  termine  cette  parlie  du  rapport  par  la  deposition  de 
M.  L...,  maire  de  Montreuil :  o  Vin?^..  a  etd  refusepour  le 
service  militaire  en  raison  de  son  pen  d’intelligence...  J’ai 
toujours  pense  quece  qu'on  disait  de  son  pen  d’intelligence 
etait  fonde..,  et  je  puis  affirmer  que  souvent  il  n’a  pas  con¬ 
science  de  ce  qu'il  fait. » 

Si  j’ai  insists  un  peu  longuement  sur  ce  commemoratif, 
c’est  parce  que  nous  n’avons  point  remarque  k  Tasile  de 
faits  aussi  caracteristiques  que  ceux  qui  ont  die  signalds. 
J’ai,  il  est  vrai,  a  regretler  qu’il  se  soil  dcoule  un  assez  long 
laps  de  temps,  quatre  mois,  entre  Tarrestation  de  Tinculpe 
et  son  entree  a  Tasile. 

III.  —  EXAMEN  DE  I’lNCDLPit. 

Arrdte  le  20  novembre  par  le  garde  cbampStre,  puis 
remis  presque  aussitot  en  liberte,  comme  aliend.  Vine... 
par  suite  de  nouvelles  charges  eievdes  contre  lui  fut  arrStd  de 
nouveau,  le  28  novembre  1873,  et  depose  a  la  maison 
d’arrdt  d’Angers.  Il  n’a  et6  amend  k  Tasile  que  le  22  mars 
1874.  Il  est  petit,  trapu,  a  la  face  large,  le  nez  busque,  la 
mkchoire  infdrieure  haute  et  prodminente;  les  yeux  trks- 
mobiles,  le  teint  habituellement  colore  et  le  erkne  relative- 
ment  petit. 

L’expression  de  sa  figure  est  tantOt  niaise,  tantot  soupcon- 
neuse,  tantot  dure.  Quand  on  Tinterroge,  son  regard  devient 
tres-mobile  et  il  regarde  son  interlocuteur  le  plus  souvent 
ohliquement.  11  mange  bien,  dort  de  mdme,  ne  se  reveille 
que  rarement  la  nuit ;  toutes  ses  fonctions  physiques  s’exe- 
cutent  normalement. 

On  a  trouvd  danssa  chemise  et  ses  draps  de  lit  des  taches 
de  sperme ;  proviennent-elles  de  pollutions  involontaires  ou 
provoqudes  ?  les  premidres  sent  possibles,  mais.les  dernik- 
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res  sent  plus  probables.  Vine...  suit  reguli,erement  les  exer- 
cices  de  la  maison,  il  est  docile ;  il  ne  trayaille.  que  trfes-peu, 
mais  demande  quelquei'ois  ^  retourner  faire  son  service 
chez  son  maltre.  Il  essaie  parfqis  de  dechiffrer  un  journal ; 
il  est  peu  conmunicatif,  spuvent  seul  et  ne  joue  point. 

Interrogg  sur  les  fails  qui  ont  motivd  son  arrestation,  .il 
nie presque  tout,  et  si,  dit-il,  il  a  avoug  autrefois  pour  cer- 
taines  choses,  e'est  parce  que  le  brigadier  lui  affirmait.que 
e’etait  le  seul  moyen  de  sortir  de,  prison,  ou  pour  qu’on  le 
laiss4t  tranquille,  ou  parce  que  cela  lui  faisait  plaisir  de 
blaguer. 

Voici  quelques-unes  de  ses  rgponses  a  diverses  questions 
faites  par  le  surveillant :  «  J’ai  beaucoup  d’esprit;  —  j’ai  la 
tgte  tres-forte  —  j’ai  fait  toutes  mes  classes ;  —  les  person- 
nes  qui  jettent  des  cris  sur  moi,  ne  sont  pas  pour  moi ;  —  si 
je  ne  fais  pas  mes  p&ques,  je  suis  peVdu ;  —  j’ai  pleure  toute 
lajournge;  non,  je  n’ai  pas  pleure,  je  nepeux  plus pleurer; 
j'ai  la  tgtetrop  faible;  il  y  a  deux  couleurs,  le  blanc  pour 
I)ieu  etle  rouge  pour  lediable  ;  j’aimerais  mieux  faire  cinq 
ans  de  travaux  forces  que  de  jffister  ici ;  —  tout  ce  dont  on 
m’accuse  mgriterait  les  travaux  forces  k  perpetuitg. 

Souvent  ses  idees  ne  se  tiennent  par  aucun  lieu  apparent, 
tandis  que  la  faiblesse  de  rintelligence  et  du  sens  moral 
apparaissent  k  chaque  instant.  Son  oncle  et  son  frgre  etant 
venus  le  voir,  il  leur  a  parlg  avec  assez  de  suite  et  leur  a  de- 
mandg  instamment  de  le  faire  sortir,  ne  paraissant  point 
avoir  conscience  de  la  gravitg  des  charges  qui  pgsent  sur  lui ; 
la  mgme  inconscience  se  revele  dans  deux  lettres  qu’il 
adictees.  Dans  la  premiere.il  informe  M.  lemairedeSt- 
Martin  du  Fouilloux  qu’il  a  quitte  la  prison  pour  entrer  li 
I’Asile  et  le  prie  de  le  faire  sortir.  La  deuxigme,  datge  du  bO 
mai,  est  adressee  k  son  maitre;  en  voici  la  teneur  :  a  M.  E... 
Je  suis  prgt  4  aller  domestique  chez  vous ,  si  je  suis  a  Ste- 
Gemrnes,  e’est  pour  avoir  cassg  la  croix  et  chante  des  chan¬ 
sons  malhonngtes ;  pour  gtre  domestique  chez  vous,  je  ne 
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vous  demandepasbeaucoup  d’argent,  je  suis  en  bonne  sante 
pour  le  moment;  si  je  pens  rentrer  cbez  nous  je  resterai 
tranquille ;  il  y  en  a  d’autres  qui  ont  dte  arrSt^s  avant  moi, 
un  mois  auparavant.  Je  vous  salue.  » 

Ici,  jusqu’^i  ces  derniers  temps,  son  humeur  a  toujours  e(e 
dgale,  etil  ne  s’est  fait  remarquer  par  rien  de  reprehensible. 
Nous  n'avons  assistd  a  aucun  acces  de  colfere  semblable  a 
ceux  qui  ont  etd  signalds,  et  rien  n’a  pu  nous  faire  supposer 
qu’il  ait  eu,  ici  du  moins,  des  hallucinations. 

Je  pourrais  cependant  dire,  des maintenant,  que  Vine... 
est  un  imbdcile  qui, par  Pahus  des  hoissonsalcooliques, a  en¬ 
core  abaissd  le  degrd  de  son  intelligence  et  que  les  manifes¬ 
tations  perverses  qui  lui  sont  imputees  ont  dtd  vraisembla- 
blement  provoqudes  par  de  nouveaux  exces  et  principdle- 
ment  par  Tabus  de  I'eau- de-vie.  Etant  donnee  une  faibles.se 
native  accompagnee  d’une  susceptibilitd  maladive  qu’on 
rencontre  frequemment  dans  celte  categorie  d’alidn^s,  des 
excitants  comma  les  alcooliques  devaient  amener  rapide- 
ment  chezVinc...  deTagitation,  des  hallucinations,  des  con¬ 
ceptions  ddlirantes,  des  iddes  de  persecutions  par  exemple, 
puis  des  emportements  et  de  veritables  acces  de  manie, 
sdpards  par  des  periodes  de  taciturnite.  » 

Le  degrd  de  la  responsabilile  de  Tinculpd  pour  des  actes 
commis  dans  de  pareilles  conditions  se  trouvait  d6jci  consi- 
ddrablementattenue,  en  supposant  encore  que  les  habitudes 
d’ivrogneriene  pussent  6tre  considerdes  elles-memes  comme 
une  consequence  de  Tabaissement  intellectuel  et  moral. 

Mais  dans  ces  derniers  temps  Vine..,  qui  avaitetdj  usque- 
14  assez  rdservd  dans  ses  rdponses,  repoussant  les  accusations 
portdes  contre  lui  et  niant  en  partie  son  intemperance  et 
absolument  toute  habitude  de  libertinage,  est  devenu  brus- 
quement  plus  causeur,  plus  loquace  et  quelque  pen  efifrontd. 
II  a  commence  par  demander  a  la  visite  et  devant  tout  le 
monde  que  je  lui  donne  une  femme,  ajoutanl  qu’il  saurait 
bien  s’en  servir.  Puis,  comme  je  lui  faisais  remarquer  que 
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sa  demande  etait  peu  ea  rapport  avec  ce  passage  de  sou  in- 
terrogatoire  od  il  dit  qu’il  ne  voudrait  pas  coucher  avec  uue 
femme  avec  la  quelle  il  ne  serait  pas  mari6 ,  et  qu’il 
avail  toujours  refuse  d’aller  dans  de  mauvaises  soci6t6s. 
«  J’ai  menti  au  juge,  a-t-il  r^pondu;  j’ai  bien  fait  la  noce, 
B  et  il  y  a  quelques  annees  tant  plus  quo  je  m’amusais 
))  avec  des  filles,  tant  plus  j’^tais  content.  »  Et  une  autre 
fois  :  «  J’ai  6te  souvent  dans  de  mauvaises  maisons,  j’ai 
»  couch6  avec  bien  des  fllles,  des  grisettes,  des  femmes 
»  publiques,  des  domestiques  avec  qui  j’6tais  en  service 
»  et  m6me  une  maltresse ;  il  y  en  a  une  qui  a  pass6  pour 
»  avoir  eu  un  enfant  avec  moi.  b  ViuQ...  6flonce  tout  cela 
avec  une  certaine  jactance ;  il  est  plus  verbeux,  plus  rouge, 
ses  yeux  brillent,  il  est  manifestement  excite. 

Il  parle  ^galement  avec  facility  de  son  penchant  pour  la 
boisson.  Et  revenant  sur  quelques-uns  des  fails  imputes : 
«  J’ai  jete  de  la  liente  sur  la  croix,  c’btait  par  curiosit^;  je 
»  voulais  voir  ce  qu’on  dirait  de  moi ;  ils  croyaient  que  j’e- 
»  tais  le  bon  Dieu  et  j’ai  voulu  leur  faire  voir  que  j’^tais  plus 
»  diable  que  bon  Dieu;  j’ai  detruit  des  croix  dans  les  cime- 
» tieres,  c’ est  encore  par  curiosity ;  ils  etaient  toujours  apr^s 
»  moi;c'ame  faisait  tort  pour  m’6tablir;  c’etait  pour  les 
»  avertir  que  j’6tais  scel^rat.  »  Je  lui  reprocbe  d’avoir,  par 
ses  emportements,  rendu  sa  soeur  malade :  «  Je  n’en  sais 
B  rien,  r6pond-il,  je  ne  le  crois  pas,  h  moins  loutefois 
B  qu’elle  ne  soit  comme  les  autres  ;  elle  veut  peut-6tre  vivro 
B  sans  travailler  et  elle  s’en  prend  a  moi ;  c’est  comme  les 
B  maitresqui  veulenttoujourstoutgagneretne  rien  payer.  » 

Enfin  un  dernier  fait  tout  recent :  Ving...,  croyant  qu’il 
n’6tail  vu  par  personne,  a  et6  surpris  frottant  son  pdnis 
sur  le  dos  d’un  chat  couch4  sur  un  meuble.  Il  y  avail  6vi- 
demment  chez  lui, ces  jours  derniers,  une  excitation  sponta- 
n6e ;  elle  a  6t6  enrayee  par  un  bain  prolonge  suivi  d’une 
douche. 

Nous  avons  d6jk  vu  dans  le  dossier  que  plusieurs  fois  Tin- 
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culpe  avait  paru  hors  de  lui,  sans  que  rien  ait  pu  faire  sup- 
poser  qu’il  avait  bu. 


IV.  —  GONCLDSIONS. 

En  resurad  VinQ...  estalteint  de  faiblesse  meutale  dont  le 
d4but  remonte  k  son  enfance,  et  qui  est  compliquee  depuis 
six  on  sept  anneesd’une  vfeanie  caracterisee  par  des  alterna¬ 
tives  de  taciturnite  avec  quelques  id6es  de  persecutions 
et  d’acces  maniaques  avec  impulsions  irresistibles  et  ballu- 
cinations,  pendant  lesquels  il  peut  se  porter  a  des  actes 
regrettables  contre  les  personnes  et  les  cboses.  Son  libre 
arbitre,  qui  n’estjamais  intact,  peut,  pendant  ces  acces,  6tre 
compldtement  annuld  et  il  en  doit  rdsulter  pour  lui  I’irres- 
ponsabilite  des  actes  commis  dans  ces  circoristances.  Les  fails 
imputes  e.  Ving...,  rentrent  dans  cette  categorie,  et  on  doit, 
k  mon  avis,  leconsiddrer,  noncommecoupable,  mais  comme 
aliene  dangereux  et  le  traiter  comme  tel. 

En  foi  de  quoi  j'ai  dresse  le  present  rapport,  que  je  certilie 
conforme  k  ma  conviction. 

Ste-Gemmes  sur  Loire,  8  juin  4874. 

Dr  V.  Combes. 

—  tine  ordonnance  de  non-lieu  a  ete  rendue  et  Vine...  a 
ete  maintenu  a  I’Asile.  —  En  novembre  1 874,  on  a  constate 
chez  lui  des  impulsions  k  la  violence  ;  il  a  eu  aussi  des  hal¬ 
lucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie. —  En  4875  —  mSme  etat 
mental ;  reste  oisif .  —  En  septembre :  dysenterie.  —  En 
octobre :  anaeiioration  physique.  —  En  1876:  mSme  etat 
mental  absolument;  apathie,  oisivete.  Vine...  est  incurable. 

Mai  4877  :  Ving.,  depuis  plusieurs  mois*  s’est  mis  ^  tra- 
vailler  ii  des  terrassements,  mais  mollement;  son  etat  mental 
n’a,  d’ailleurs*  point  varie. 

V.  C. 


SDR  l’etat  mental  dd  komm^  g... 
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L’ETAT  MEJNTAL 

DU  NOMME  G... 

incnlp6  d’attentat  aiix  moeurs. — Imliccillite , 

ORDONNANCE  DE  NON-LIEU 


Je  soussign6,  V.  Combes,  docteur  en  medecine  de  la 
Faculte  de  Paris,  directeur  mddeciu  de  I’Asile  public  des 
ali6a6s  de  Maine-et-Loire,  invitd  par  M.  le  juge  d’instruc- 
tion  d’ Angers  a  examiner  I’dtat  mental  du  sieur  G.  Ern., 
inculpd  d’attentats  aux  moeurs,  et  h  faire  connaitre  si  cet 
individu  pent  &tre  consider^  comme  responsable  de  ses 
actes,  ai,  apres  le  serment  d‘ usage,  observe  ledit  G...  Ern., 
pris  communication  de  divers  renseignements  contenus 
dans  son  dossier  judiciaire  et  rddige  le  rapport  suivant  i 
G...  Ern.,  origibaire  de  M...,  aura  bientdt  3i  ans.  Son 
pdre  est  mort  volontairement  a.  la  suite  de  chagrins  occa- 
sionnds  tant  par  des  revers  de  fortune  que  par  I’incapacitA 
oul'inconduite  de  ses  enfants.  Sa  mere,  qui  dtait  tres-ner- 
Veuse,  est  morte,  jeuiiel  encore,  d’une  maladie  dependant  du 
systfime  nerveux.  Son  frfere,  apres  avoir  commencd  b  dludier 
la  mddecine,  s*est  engagd  comme  soldat,  a  gaspillA  beau- 
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coup  d’argent  en  orgies  et  est  mort  ea  Afrique  d’une  maladie 
cerebrale.  Enfin  une  cousine  germaine,  luorte  jeune,  avait 
etd  atteinte  d'hyst^romanie. 

D6s  son  enfance,  I’inculpe  a  dte  reconnu  comnie  arriere 
d’abord  et  comme  imbecile  ensuite.  II  a  parl6  tres-tard  et  a 
toujours,  aujourd’hui  mOrne  encore,  parle  tres-mal.  Cette 
inlirmitd,  provenant  surtout  d’un  vice  cdrdbral,  est  aggravde 
encore  par  une  mauvaise  conformation  de  la  mdchoire  in- 
ferieure.  On  signale  k  ce  sujet  que  la  mbre  de  G...,  pendant 
sa  grossesse ,  aurait  eu  frequemment  auprfes  d’elle  une 
femme  de  service  qui  n&parlait  que  tres-difficilement. 

On  dit  aussique  rincuipelui-mfeme  aurait  eu  jusquo  vers 
I’age  de  7  ou  8  ans,  des  convulsions  tres-frequentes  et  trbs- 
sdrieuses  (2  ou  3  par  jour). 

II  aurait  regu  chez  ses  parents  une  bonne  Education  mo¬ 
rale,  mais  dont  il  n’a  jamais  profite. 

Ses  sentiments  affectifspeu  developpes,  d’abord,  seddte- 
riorSrent  plus  tard  ;  il  dtait  carressant  ou  rancuneux  sui- 
vant  ce  qu’il  pouvait  attendee  des  personnes  de  son  entou¬ 
rage  ou  mOme  de  sa  famille  ;  paresseux,  menteur,  filou, 
malpropre,  gourmand,  il  devint  encore  libidineux  ,et  porte 
aiaboisson. 

Envoyd  a  I’dcole  a  6  ou  7  ans,  il  passa  une  dizaine  d’an- 
ndes  dans  diverses  institutions,  a  Montj...  a  deux  reprises,  k 
Angers,  k  Beauprdau  et  a  Mauldvrier.  Je  n’ai  pu  savoir  si 
I’on  avait  dtd  content  ou  mecontent  de  lui  dans  les  premie¬ 
res  de  ces  maisons  ;  mais  il  aurait  dtd,  paralt-il,  chasse  de 
la  dernidre  pour  avoir  passe  par-dessus  les  murs  et  dtre 
alle  s'amuser  (sic)  avec  une  fille  d’auberge  ou  de  cabaret. 
Les  sacrifices  fails  pour  son  instruction  n’avaient  servi  a 
presque  rien  et  ses  parents  en  avaient  con^u  un  vif  chagrin. 
G...  salt  tres-peu  lire  et  tres-peu  dcrire;  il  connait  mal 
I’ortbographe  et  plus  mal  le  calcul.  Quant  aux  autres  bran¬ 
ches  de  I'enseignement  primaire,  il  n’en  sail  plus  un  mot. 
La  lettre  suivante  pent  donner  une  idee  de  son  savoir-faire  : 
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«  Le  1 1  janvier  1 875.  —  Monsieur  Directeur  je  vous  Scris 
»  quelque  mot  pour  vous  dire  que  je  vous  deraande  la  per- 
B  mission  de  changer  de  pavilion  pour  aller  aux  pansionat 
»  je  suis  {raye  dans  V original)  I’autre  jour  j’ai  6t6  k  votre 
»  bureau  j’ai  oublie  une  chosse  que  j'ai  4t6  em  prison  a 
»  Vainne  etRrainne  (Vannes  et  Rennes)  pour  pas  avoir  de 
»  papier.  Je  rester  Vainne  buit  jour  de  prison  et  aussi 
»  Rainne  buitde  prison.  Le  procureur  laecris  a  mon  parent 
»  de  venir  me  chercber.  et  aussi  je  vous  demande  du  tabat. 

»  Je  suis  votre  affecsion  nai  E.  G  * 

L’ecriture  en  est  tres-mauvaise.  Quant  au  calcul  il  en  salt 
encore  moins.  Dans  son  interrogatoire  de  1862  (pour  un 
conseil  judiciaire),  il  se  montra  deja  incapable  de  faire  une 
addition  des  plus  simples  ;  et  k  I’asile,  void  quelques- 
unes  de  ses  reponses  ;  1000  fr.  et  100  fr.  font  3,000  fr.  ; 
dans  une  annee  il  ne  salt  pas  combien  il  y  a  de  mois  ;  il  y 
a  buit  jours  dans  une  semaine  ;  il  m’a  dit  qu'il  avait  1 6  ans 
quand  son  pkre  est  mort  et  il  n’a  jamais  pu  calculer  com¬ 
bien  il  s’dait  ^coule  d’anndes  depuis;  il  ditd'abord  12  ans, 
puis  9  ans ;  enfln  il  affirme  que  1 6  et  1 7  font  1 6. 

ll  aurait  cependant,  parait-il,  pu  savoir  assez  son  cate¬ 
chisms  pour  pouvoir  faire  ses  communions. 

Lors  de  sa  majority  un  jugement  du  tribunal  d’ Angers 
vint  le  pourvoir  d’un  conseil  judiciaire  ;  cette  mesure  avait 
ete  requise  k  cause  de  sa  faiblesse  d’esprit :  «  faiblesse  d’es  • 

»  prit  et  incapacite  telles  qubl  lui  etait  impossible  d’admi- 
»  nistrer  ses  affaires  et  qu’il  dtait  expose  au  contraire  a  cMer 
»  k  tous  les  entrainemeuts  de  son  kge  et  k  compromettre  et 
B  dissiper  sa  fortune.  » 

Vers  la  mkme  dpoque,  il  voulut  apprendre  un  6tat  ma¬ 
nual,  celui  de  menuisier  ;  mais  il  ne  put  reussir  et,  aprks 
trois  annees,  quitta  son  patron.  Il  n’a  jamais  pu  faire  quoi 
que  ce  soit  d’utile,  autant  par  paresse  que  par  maladresse 
et  ignorance.  Vagabond,  il  se  fit  mettre  deux  fois  en  prison 
k  Vannes  et  k  Rennes,  quand  dans  ses  peregrinations  il  n’a- 

ANNAL.  Miiu.-I>svcii.,  5=  scde,  XTIII,  Juili.et  iS7r,  6.  C 


82  BAtPOKT  MEDICO-LEeAL 

vait  plus  d’argeat.  Libertin,  il  frequentait  les  maisons  de 
tolerance  et  se  livraxt  a  la  masturbation  et  aux  plus  degod  - 
tantes  pratiques  de  p^ddrastie,  tantdt  avec  un  ouvrier  com- 
patriote  qui  lui  payait  quelquefois  a  boire,  tantdt  avec  des 
vauriens  auxquelsil  donnait  «  cinq  sous.  » 

II  paralt  que  depuis  plusieurs  anndes  il  ne  recherchait 
plus  les  femmes  ;  surtout  depuis  qu’il  a  6te  grave  par  la 
petite  vdrole.  Quand  on  lui  demande  s'il  a  quelquefois  songd 
d  se  marier,  il  repond  affirmativement,  mais  ajoute  que  sa 
famille  n’a  pas  voulu  ;  si  ou  lui  demande  encore  pourquoi 
il  a  dtd  pourvu  d’un  conseil  judiciaire,  il  dit  que  c’est  parce 
qu’il  avait  mangd  trop  d’argent ;  mais  que  son  frdre  en 
avait  mangd  plus  que  lui.  Il  n’a  qu’une  connaissance  im- 
parfaite  de  ce  qui  lui  appartient  et  de  ses  revenus. 

Avant  d'etre  majeur,  G...  a,  parait-il,  ete  sdquestre  a,  I’a- 
sile  de  Saint-Jacques  de  Nantes,  et  il  y  serait  restd  plus  de 
deux  annees.  Je  regrette  de  n’avoir  sur  cette  circonstance 
aucun  renseignement  authentique ;  mais  il  est  tres-prdsu- 
mable  que  I’dtat  d’imbdcillitd  et  aussi  peut-etre  la  lubricitd 
auront  dte  les  motifs  determinants  de  cet  internement.  Je 
ne  sais,  noii  plus,  pour  quelle  cause  on  I’a  remis  en  liberld. 
Dans  ces  derniers  temps  G...  fut  dgalemenl  placd  d  la  mai- 
son  de  santd  de  Saint-Martin  d’ Angers  ;  il  fut  obligd  d’en 
sortir  parce  que,  dit-il,  on  apprit  qu’il  avait  une  mauvaise 
conduite. 

A  I’asile,  en  dehors  des  reponses  que  nous  avons  consi¬ 
gnees,  G...  n’a  rien  dit  ni  rien  fait  qui  merite  d’etre signald. 
Il  a  paru  cependant  se  rapprocher  da’vantage  de  deux,  autres 
aliends,  mais  on  n’a  rien  remarqu6  de  reprehensible ;  il 
joue,  il  cause  indifferemment  avec  les  uns  et  les  autres^  sa 
conversation  est  insignifiante.  Quand  je  I’ai  interrogdil  m’a 
parie  de  ses  pratiques  de  peddrastie  et  des  faits  qui  ont  a-> 
mend  son  arrestation,  avec  une  certaine  aisance  et  comme 
de  choses  trhs-naturelles.  A  la  fin  cependant  et  apres  une 
question  de  moi,  il  a  convenu  que  peut-dtre  il  avait  raal 
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agi,  mais  il  ne  pensait  pas  qu’il  serait  condamn^  d  grand 
chose. 

II  s’acquitte  normalement  des  actes  ordinaires  de  la  vie; 
il  se  montredoux  ethabituellement  serviable;  je  dois  men- 
tionner  cependant  qu’on  I’a  vu  A  diffiSrentes  reprises  rire 
seul  et  tirer  la  langue,  et  qu’il  have  souvent.  QuestionnS 
sur  le  premier  et  sur  le  dernier  point,  il  a  ni6,  et  sur  le 
deuxieme  point  il  a  dit  que  comme  il  avail  souvent  de  I’a* 
mertume  dans  la  boucbe,  il  avail  voulu  voir  la  couleur  de 
sa  langue. 

Il  r6sulte  de  tous  ces  renseignements ; 

Que  E.  G...  peut  etre  consid6r6  comme ayant  et4  ber4di- 
tairement  predisposd  a  des  anomalies  dans  le  systbme 
c4r4bral;  que  dbs  son  enfance  il  a  4t4  signal^  comme  ar- 
rier4  mentalement,  atteint  d’une  nevrose  convulsive  assez 
s4rieuse  et  pr4sentant  une  disposition  vicieuse  de  la  m4- 
choire  iuKrieure  qu’on  rencontre  assez  souvent  cbez  les 
idiots,  les  imbeciles  et  les  d4g4n4r4s ; 

Que  plus  tard,  I’arret  de  d4veloppement  dans  les  facult4s 
intellectuelles  s’est  accus4  davantage  ;  le  langage  est 
resle  difficile,  incorrect  et  incomplet;  les  idees  lentes, 
communes,  terre  4  terre  d’abord,  ont  subi  ensuite  I'in- 
fluence  vicieuse  des  instincts  d4prav4s;  la  m4moire  s’est 
montr46  rebelle  et  infid41e ;  la  volont4  instable,  faible  et 
sans  force  centre  les  entrainements  passionnels;  les  sen¬ 
timents  affectifs  4galement  affaiblis;  et  enfin  les  instincts 
d’abord  mal  dirig4s,  se  sent  compl4t6ment  d4vi4s  et  per- 
vertis; 

Que,  aprbs  huit  ou  dix  ann4es  d’4tudes  dans  diverses 
institutions,  G.,.  est  reste  aussi  peu  avanc4  qu’un  enfant 
de  sept  4  buit  ans  pour  la  lecture,  r4criture,  le  calcul, 
et  qu’ayant  voulu  apprendreun  4tat  manuel,  celui  de  me- 
nuisier,  aprbs  trois  ann4es  d’apprentissage  on  I’a  retrouv4 
aussi  maladroit  qu’il  etait  rest4  ignorant  aprbs  ses  autres 
4tude?; 
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Que  cet  arret  de  ddveloppement,  cette  faiblesse  intellec- 
tiielle  et  morale,  ces  entrainemenls  faciles  au  mal,  signales 
dansl’dtat  de  G...,  ont  did  reconnus,  constates  mdme  long- 
temps  avant  les  faits  plus  ou  moins  recents  qui  I’ont  ame¬ 
nd  devantla  justice,  puisque  son  internement  it  I’Asile  d’a- 
lidnds  de  St -Jacques  de  Nantes  remonte  k  deux  anndes 
environ  avant  sa  majoritd  et  que  la  nomination  de  son 
conseil  judiciaire  a  suivi  d’une  annde  k  peu  prds  cette 
mdme  majoritd. 

J’ajouterai  que  tous  ces  faits,  toutes  ces  circonslances  se 
rapportent  parfaitement  a  un  type  mental  anormal  et  mor- 
bide  connu,  moins  absolu  que  I’idiotie,  mais  plus  pronon- 
cd  que  la  faiblesse  mentale  (ou  simplicitd  ou  encore  pe- 
santeur)  et  que  Ton  nomme  imbdcillitd ;  que  cet  dtat  est 
incurable  ou  du  moins  qu’il  n’est  susceptible  que  d’une 
dducabilitd  trds-relative  (pendant  I’enfance  et  la  premidre 
jeunesse)  et  qu’il  est  continuj  enfin  qu’en  raison  de  la 
faiblesse  de  sa  volontd,  de  I’im perfection  de  son  discerne- 
ment  et  au  contraire  de  la  force  de  ses  entrainemenls 
instinctifs,  il  ne  peut  y  avoir  pour  I’imbdcile  de  fonction- 
nement  sain  et  rdgulier  du  libre  arbitre;  consdquemment 
et  en  regie  gdndrale  qu’on  ne  peut  lui  infliger  la  responsa- 
bilitd  de  ses  actes  :  —  la  responsabilitd  absolue,  du  moins; 
et  mdme  quant  k  la  responsabilitd  partielle,  si  la  thdorie  en 
est  k  la  rigueur  possible,  la  pratique  est  hidrissde  de  difficul' 
tds  qui  commandent  toujours  une  rdserve  extrdme  et  sou- 
ventl’abstention. 

En  rdsumd  E.  G...  est,  par  suite  d’un  vice  congdnital, 
atteint  d’imbdcillitd  avec  mauvais  instincts  et  particulie- 
rement  tendances  libidineuses ;  les  actes  qui  lui  sont  im- 
putds  dtant  les  consdquences,  ou  mieux  une  des  raanifes- 
tations  d’uu  dtat  morbide  qui  le  prive  de  son  libre  arbitre, 
j’estime  qu’on  ne  peut  Ten  rendre  rasponsable;  mais  qu’il 
doit  dtre  considerd  comme  alidnd,  et  traitd  comme 
lei. 
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Ea  foi  de  quoi  j’ai  signd  le  present  rapport,  qua  j’affirme 
conforme  ^  ma  conviction. 

Ste-Gemmes  sur  Loire,  18  janvier  1875, 

D'  V.  Combes. 


Adoptant  ces  conclusions,  le  tribunal  a  rendu  une  or- 
donnance  de  non-lieu  et,  E.  G...  laisse  la  disposition  de 
I’autoritd  administrative  a  6td  maintenu  &  I'Asile.  —  Depuis 
lors,  si  grdce  k  une  surveillance  continue,  G...  n’a  pu  s’a- 
bandonner  a  ses  mauvais  instincts,  rien  non  plus  n’est 
venu  contredire  I’opportunitfi  de  la  mesure  dont  il  est  I'ob- 
jet(mars  1876). 

V.  G. 


Soci^td  medico -psychologique. 


Siancedu  30  avril  <871.  —  Prfisidence  de  M.  Billod. 

Le  procSs-verbal  de  la  derniSre  stance  est  lu  et  adoptd. 

M.  Paul  Moreau  (de  Tours),  nommd  a  la  derniSre  sdance 
membre  lilulaire,  et  M.  Pabant,  de  Toulouse,  membre  cor- 
cespondant,  assisleut  k  la  sdance. 

Prisentation  d'ouorages. 

M .  Legrand  DU  Saulle  prdsente,  au  nom  de  M .  le  D'  Fournid, 
un  outrage  inlituld  :  Essai  de  psychologie  :  La  BMe  et  VEomtne. 
L’auteur  de  ce  -volume  pose  de  nouveau  sa  candidature  au  litre 
de  membre  titulaire  de  la  socidld.  Cette  candidature  avail  ddja 
did  agrdde  unepremifirefois,  il  y  a  quelques  anndes,  et  lamort 
seule  de  M.  Cerise,  qui  s’dtait  chargd  du  rapport,  a  retardd 
I’admission  de  M.  Fournid. 

Une  nouvelle  commission  est  nommee,  composde  de 
MM.  Bourdin,  Legrand  du  Saulle  et  Fournet,  rapporteur. 


M.  Legrand  du  Saulle  exprime  son  dtonnemenl  du  retard  que 
met  la  commission  a  ddposer  son  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  Prosper  Despine  au  litre  de  membre  correspondant. 

Sur  cette  observation,  M.  le  President  charge  M .  Lunier  de 
faire  un  rapport  verbal. 

M.  Lunier  dnumdre  en  quelques  mots  les  litres  deM.  Pros¬ 
per  Despine ;  il  fait  ressortir  la  valeur  Ihdorique  et  pratique 
des  travaux  de  ce  savant  confrere,  que  la  Socidtd  doit  s’hono- 
rer  de  compter  au  nombre  de  ses  membres. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lunier  sent  adoptdes,  et 
M.  Prosper  Despine  estnommd  a  I’unanimitd  membre  corres¬ 
pondant. 

M.  le  Secretaire  general  lit  le  rapport  suivant  sur  la  can¬ 
didature  de  M.  Rothe  au  litre  de  membre  associd  dtranger  : 

Messieurs,  vous  avez  cbargd  une  commission  composde  de 
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MM.  Moreau  (de  Tours),  J .  Falret  et  Motet,  de  vous  presenter 
un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  D'  Rothe. 

Ces  Iravaux,  dcrils  en  langue  polonaise,  nous  oni  longtemps 
arrStds ;  11  nous  dtait  diflicile  de  les  faire  trad u ire.  M.  le  D' 
FriSse,  mddecin  adjoint  de  la  maison  de  Clermont  (Oise),  a 
bien  voulu  prendre  ce  soin  et  nous  aider  dans  notre  Idche. 

M.  le  Rothe,  mddecin  en  chef  des  asiles  d’alidnds  de 
Varsorie,  membre  des  socidtds  de  psychiatrie  d’Allemagne,  do 
Vienne,  etc.,  etc.,  sollicite  son  admission  comme  membre 
associi  stranger  de  la  SocidtfS  mddico-psychologique  de  Paris. 

II  enroie  dans  ce  but  une  sdrie  de  brochures,  compre- 
nant  :  • 

Des  travaux  originaux ; 

Des  traductions  d’ouvrages  frangais  avec  dtudes  critiques ; 

El  enfin,  des  comptes  rendus  annuels  de  la  gestion  mddi- 
cale  des  asiles  d’alidnds,  dont  il  estle  mddecin  en  chef. 

Tout  ce  qui  se  rapporte  aux  asiles  de  Pologne  est  particu- 
liSrement  intdressant.  Pour  une  population  de  prds  de  6  mil¬ 
lions  d’habilanls,  il  n’y  a  vdritablement  que  trois  asiles  d’alidnds 
en  Pologne,  deux  h  Varsorie,  le  troisidme  a  Lublin,  et  encore 
ce  dernier  n’est-il  qu’un  quarlier  ddtachd  de  I’hCpital  civil  et 
ne  comprend-il  qu’une  cinquantaine  de  lits. 

Ceux  de  Yarsovie,  Vhdpital  Saint-Jean-de-Dieu,  pour  les 
hommes,  et  pour  les  femmes  un  quarlier  de  Vhdpital  de  VEn- 
fant-Usus,  comprennent  chaeun  environ  200  lits ;  ils  sont  a  u 
centre  de  la  ville,  dans  des  quartiers  voisins. 

Les  alidnds  sont,  en  Pologne,  aussi  nombreui  proportion- 
nellement  que  partout  ailleurs ;  les  asiles  qui  existent  sont 
done  insulTisanls  pour  les  recevoir  tous,  puisqu’il  n’y  a  que 
450  lits  qui  leur  soient  affectds  spdcialamenl ;  pour  les  au- 
tres,  on  consacre  dans  les  hopitaux  de  province,  suivanl  les 
circonstances  et  les  ndeessitds,  des  quartiers  qu’on  isole. 

C’est,  du  reste,  ce  que  M.  leD'  FriSse  a  constatd  lui-m6me 
Pan  dernier  a  Kalisz,  ou  on  lui  a  montrd,  dans  un  hOpital  or¬ 
dinaire,  un  certain  nombre  d’alidnds  indigents  et  mSme  d’a- 
lidnds  pensionnaires ;  —  car  il  n’y  a  pas  d’asiles  privds  en 
Pologne  :  c’est  la  coutume  gdndrale,  dans  les  families  aisdes, 
de  contier  les  alidnds  a  des  maisons  de  santd  de  I’dlranger ; 
quelques-uns  sont  placds  en  France  ;  mais  c’est  snrtout  h 
Vienne  et  en  Suisse  qu’on  les  envoie.  Il  est  probable  que  c’est 
cette  dissdmination  des  alidnds  dans  les  hOpilaux  ordinaires 
qui  a  pu  faire  oroire  qu’il  n’y  avait  pas  d’asiles  en  Pologne, 
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M.  Rolhe,  mddecin  des  asiles  de  Varsoyie,  dans  lesquels  il 
y  a  plus  de  300  malades,  a  fait  paraitre,  dans  un  journal  alle- 
mand,  une  description  de  I'hdpital  Saint-Jean-de-Dieu,  Irfes- 
minulieuse.  qui  montre  les  alidads  de  la  Pologne  bdndficiant 
de  tout  le  bien-dtre  et  de  I’assistance  mddicale  que  nous 
accord ons  h  nos  malades  en  France.  Je  crois  meme  que  pour 
un  si  petit  nombre  d’alidnds  (160),  nous  n’avons  jamais  de- 
ployd  un  aussi  grand  luxe  de  personnel.  Ainsije  vois: 

4  mddecins; 

5  aides-chirurgiens ; 

2  Infirmiers-chefs ; 

2  aides-infirmiers  en  chef  ,• 

39  infirmiers  ordinaires; 

Sans  compter  une  vingtaine  d’autres  employds. 

Le  service  des  alidads  ressort  de  I’assistance  publique,  mais 
il  est  sous  la  ddpendance  d ’une  commission  spdciale  qui  I’ad- 
ministre  et  se  rdunit  tous  les  quinze  jours. 

Du  reste,  la  loi  qui  rdgit  les  alidnds  est  exactement  la  loi 
frangaise  de  1838. 

M.  Rothe,  dSs  qu’il  fut  nommd  mddecin  en  chef  des  asiles 
de  Varsovie,  s’est  empressd  de  chercher  A  les  agrandir;  mais 
comme  ils  sont  enolavds  dans  la  ville  et  ne  peuvent  s’dtendre, 
ce  n’est  pas  en  dlevant  des  batiments  nouveaux  au  milieu  des 
cours  et  des  jardins,  ddjk  trop  restreints,  qu’il  pensait  arriver 
a  son  but ;  mais  en  crdant  un  dtablissement  enlidrement  nou¬ 
veau  sur  un  terrain  qui  lui  permettrait,  suivant  les  besoins,  de 
se  ddvelopper  encore. 

Il  sut  inldresser  la  commission  administrative  des  alidnds  a 
son  idde  et  obtint  d’elle  la  promesse  d’une  rdforme,  aprSs  que 
des  dtudes  sdrieuses  auraient  dtd  faites  sur  cette  question. 

M.  Rothe  s’est  mis  a  I’oeuvre;  il  a  parcouru  toute  I’Europe, 
visitant  les  principaux  dtablissements  eonsacrds  aux  alidnds, 
les  dludiant  dans  leurs  moindres  ddtails,  ne  ndgligeant  rien, 
cherchant  d’abord  a  order  par  1' imagination  I’dlablissement 
qui  conviendrait  le  mieux  aux  alidnds  de  son  pays  ;  prenant 
une  idde  d’un  cold,  en  rejetant  d’autres,  car  les  mdmes  con¬ 
ditions  ne  peuvent  s’adapler  a  tous  les  peoples  et  h  toules  les 
conlrdes;  de  combien  de  diffdrences,  en  effet,  ne  faut-il  pas 
lenir  compte  ? 

Revenu  h  Varsovie,  son  opinion  dlait  faite  ;  il  publia  sous  le 
litre  :  Assistance  a  donner  aux  aliines  et  criation  pour  eux  d’un 
asile,  \in  travail,  qui  est  bien  I’analyseet  la  critique  des  dtablis- 
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sements  qu’il  avail  visiles  dans  son  voyage,  mais  dans  lequel 
on  voit  que  son  parti  est  irrdvocablemenl  pris  d’avance.  Aussi, 
an  milieu  d’appreciations  justes,  on  rencontre  des  jugemenls 
peut-dtre  trop  absolus  ;  il  Irouve  facilement  mauvais  ce  qui 
le  serail  peul-fitre  dans  son  pays,  mais  qui  ne  Test  pas  n^ces- 
sairement  dans  d’autres;  exaltant  d’un  autre  c6t6,  tout  ce  qui 
peut  servir  A  sa  cause. 

Ce  travail  est  rempli  de  details  intdressants  ;  il  conolut  A  la 
creation  d’un  grand  asile  fermd  avec  une  petite  ferme  an- 
nexde,  seulement  pour  occuper  les  malades  aux  travaux  agri¬ 
coles.  «  C’est  une  erreur,  dit-il,  de  penser  que  le  travail  des 
alidnds,  peut  couvrir  les  frais  de  leur  entretien.  »  Depuis,  la 
commission  des  asiles  a  aequiescd  a  ce  voeu  et  un  asile  pour 
400  malades  est  en  construction  a  quelques  pas  de  Varsovie. 
M.  Rothe  a  publid  une  description  trAs-ddtaillde  sur  ce 
nouvel  asile,  qui  promet  d’dtre  installd  avec  lous  les  perfec- 
tionnements  souhaitables  ;  il  n’a  pas  oublid  d’y  adjoindre  un 
pensionnat  dans  lequel  il  espSre  retenir  les  alidnds  riches 
qu’on  envoie  A  I’dtranger,  habituellement. 

M.  Rothe  ne  s’est  pas  seulement  inldressd  A  I’amdlioration 
du  sort  des  alidnds  et  a  leur  installation  dans  des  conditions 
convenables ;  il  s’est  aussi  beaucoup  prdoccupd  de  vulgariser 
I’dtude  de  I’alidnation  mentale;il  est  entourd  de  spdcialistes 
qui  le  secondent  dans  son  service  ;  il  a  non-seulement  des 
internes  qui  se  deslinent  A  la  carrlere  de  mddecin-alidniste, 
mais  de  nombreux  dldves  de  I’dcole  de  mddecine  viennent 
suivre  ses  visiles  quotidiennes. 

Dans  chacun  de  ses  rapports  il  se  plaint  du  mdlange  trop 
in  time  des  alidnds  eurables  et  incurables  ;  il  voudrait  un  quar¬ 
ter  d’observation  qui  deviendraii  I’asile  clinique. 

En  attendant  une  chaire,  il  professe  I'alidnation  mentale 
dans  les  Gazettes  mddicales  de  Varsovie ;  les  brochures  qu’il 
envoie  sent  presque  toutes  extrailes  de  ces  journaux  ;  elles 
tdmoignent  d’un  travail  ardent  et  continu. 

DdjA,  il  cite  frdquemmenl  les  auteurs  frangais,  doht  il  a 
Iraduil  el  publid  de  nombreux  articles  ;  il  n’est  pas  douteux 
que,  trds-honord  d’obtenir  delaSocidtd  mddico-psychologique 
de  Paris  le  litre  de  membre  associd  dlranger,  qu’il  ambitionne, 
il  ne  devienne,  en  Pologne,  un  des  plus  fervents  vulgarisa- 
teurs  de  la  mddeciue  mentale  frangaise. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  le  Secrdtaire  gdndral  sent 
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adoptees  el  M.  Rothe  est  dlu,  a  Tunanimild  des  voix,  membre 

associd  dtranger. 


Discussion  sur  I’aphasie.  (Suite.) 

M.  Falret,  aprds  les  divers  oraleurs  qui  onl  pris  la  parole 
dans  cetle  importanle  discussion  sur  I’aphasie ,  croit  qu’il  y  a 
encore  certaines  questions  a.  dlueider.  Et  d’abord,  quelle  ex¬ 
tension  faut-il  donner  a  ce  mot  d’aphasie  ?  Doil-il  Stre  com- 
pris  dans  son  sens  le  plus  gdndral,  ou  dans  un  sens  tout  a 
fait  restreint  ?  Dans  le  premier  cas,  il  signifierait  toute  perte 
de  la  parole,  quelle  qu’en  soit  la  cause  ;  il  s’appliquerait  a 
tous  les  cas  de  mutisme  ou  de  surdi-mutild,  meme  aux  fails 
de  mutisme  volontaire  des  alidnds.  Employd  dans  le  sens  res¬ 
treint,  que  M.  Broca  aallachd  au  lerme  apMm,ie,il  ne  compren- 
draitplus  que  les  fails  de  perte  du  langage  articuld.  M.  Jac- 
coud  a  cherchd  a  rdagir  centre  cette  tendance  exclusive  de 
M.  Broca.  Se  servant,  aprds  J.  Franck,  du  letmealalie,  il  acom- 
pris  sous  ce  mot  cinq  formes  diverses  de  trouble  de  la  parole, 
que  nous  aliens  essayer  de  dderire  rapidement.  Dans  le  pre¬ 
mier  groupe  se  trouvent  les  fails  d’alalie  par  trouble  de  la 
motilild  de  la  langue  ;  au  pole  opposd,  e’est-k-dire  dans  la 
cinquidme  classe,  se  groupent  tous  les  cas  d’alalie  par  hdbdtude 
ou  par  Idsion  de  Fintelligence.  M.  Broca  et  son  dcole  excluent 
ces  deux  ordres  de  fails  du  cadre  de  I’aphasie  et  ne  les  consi- 
dSrent  pas  comme  appartenant  k  I’aphasie  vraie.  Des  cinq 
formes  d’alalie  de  M.  Jaccoud,  il  ne  nous  en  reste  done  plus 
que  trois  que  nous  allons  dtudier.  Nous  avons  d’abord  I’a- 
pbasie  par  ddfaut  de  coordination  dans  le  centre  moleur  : 
e’est  I’aphasie  ataxique,  due  a  une  Idsion  du  bulbe.  Clini- 
quement,  elle  est  caraetdrisde  par  I’ataxie  des  mouvements 
qui  produisent  la  parole.  Le  malade  ne  pent  pas  prononcer 
le  mot  qu’il  veut  articuler  et  en  prononce  le  plus  souvent 
un  autre  ;  il  y  a  Ik  une  altdration  du  centre  de  coordination 
des  mouvements  de  la  parole,  Cette  forme,  comme  les  deux 
prdeddentes,  doit  encore  dtre  exclue  du  cadre  de  I’aphasie. 

Dans  la  quatridme  classe,  M.  Jaccoud  faitentrer  lesmalades 
qui  congoivent  I’idde  sans  pouvoir  I’exprimer ;  ils  ont  la  pensde 
et  la  volontd  ;  mais  I’ordre  d’expression  n’est  pas  transmis 
aux  organes  coordinateurs  ;  il  y  a  la  une  interruption  de  la 
transmission  volontaire.  Dans  la  derniSre  classe  enfin,  dans 
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laquelle  rentre  la  majority  des  cas  de  M.  Broca,  il  y  a  sup¬ 
pression  des  diverses  manifestations  de  la  pensde. 

Pour  notre  part,  nous  n’admettons  pas  ces  cinq  vari6tds 
d’aphasie,  parceque  les  Idsions  de  la  parole  duesk  un  trouble 
gdndral  de  I’intelligence,  et  celles  qui  dependent  d’une  alte¬ 
ration  des  organes  de  la  phonalion,  ne  doivent  pas  figurer 
dans  I’aphasie  vraie.  Sous  le  terme  aphasie,  nous  faisons  done 
entrer  deux  categories  de  faits  :  les  uns  sent  caracterises  par 
des  lesions  de  transmission  :  il  y  a  rupture  entre  le  monde 
exterieur  et  le  monde  interieur,  entre  I’eiement  intellecluel 
et  reiement  mdeanique  du  langage  ;  le  pent  qui  les  relie  a 
I’etat  normal  se  trouve  brisd  par  la  maladie.  Les  autres  con¬ 
sistent  dans  ce  que  I’on  a  appeld  I’amndsie  verbale,  puplulbt 
dans  la  suppression  du  rapport  naturel  qui  existe  entre  la  pen- 
sde  et  son  signe  representatif,  le  mot. 

Le  sens  etla  deflnition  du  mot  aphasie  dtant  ainsi  bien  deli- 
mites,  nous  devons  maintenant  faire  remarquer  que  ce  symp- 
I6me  ne  se  presente  pas  sous  des  formes  cliniques  identiques. 
On  voit  en  effet  des  aphasies  temporaires  on  durables ;  des 
aphasies  curables  ou  incurables  ;  les  unes  sent  dues  h  I’hys- 
tdrie,  d’autres  sent  produites  par  des  Idsions  cdrebrales  di¬ 
verses,  dont  la  plus  irequente  est  celle  de  I'insula  de  Reil,  ou 
aboutissent  les  ramifications  de  I’artere  sylvienne.  La  Idsion 
pent  encore  se  trouver  dans  les  lobes  postdrieurs  ou  dans 
d’autres  parties  du  cerveau.  M.  Batemann  a  mdme  insiste 
sur  i’existence  de  faits  demontrant  qu’il  y  a  des  exemples 
d’aphasie  avee  hdmipldgie  gauche ;  I’auteur  anglais  se  trouve 
ainsi  en  contradiction  avec  M.  Las&gue,  qui  donne  pour  ca- 
ratdristique  de  I’aphasie,  I’existence  d’une  hdmipldgie  droite. 

Dn  second  point  adtudier,  e’est  la  Idsion  des  divers  modes 
d’expression  de  la  pensde.  L’aphasie,  en  effet,  n’est  pas  seu- 
lement  constitude  par  la  suppression  du  langage  articuld  ;  les 
autres  formes  de  la  manifestation  de  la  pensde  peuvent  aussi 
etre  atteintes  par  la  maladie.  Ainsi,  on  voit  certains  apha- 
siques  de  la  parole  qui  ont  conservd  I’dcriture ;  comme 
exemple  on  peut  citer  I’histoire  de  ce  facteur  des  halles  de 
Paris  que  Trousseau  raconte  dans  sa  Clinique  midicale,  d’aulres 
faits  citds  par  M.  Jaccoud  et  enfln  le  malade  de  Tobservation 
de  M.  Mesnet.  Cependant,  il  est  A  remarquer  que,  dans  la  plu- 
part  des  cas,  a  Taphasie  est  associde  I’agraphie.  Dds  1856, 
Marcd,  dans  son  mdmoire  intituld  :  De  V existence  d'm  p'incipe 
cQordinateur  de  Vicriture,  avait  ddjA  dtudid  ces  deux  catdgories 
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de  fails,  c’esl-a-dire  les  cas  d’aphasie  sans  agraphie  el  ceux 

d’aphasie  avec  agraphie, 

II  y  a  encore,  d’aulres  manifeslalions  de  la  pensde  qui  peu- 
venl  dire  Idsdes  ;  ainsi,  il  y  a  des  malades  qui  ont  perdu  la 
facultdde^lire  a  haule  Yoix,  mais  qui  ont  conservd  celle  de  lire 
mentaiement.  En  effet  si  on  leur  dcrille  mot  chapeau,  ils  mon- 
trent  leur  chapeau.  On  cite  aussides  malades  qui  sont  encore 
capables  de  dessiner,  quand  ils  possddaient  ce  talent  avant  leur 
maladie  ;  d'autres,  au  contraire,  qui,  sous  I'influence  de  I’apha- 
sie,  perdent  celle  aptitude  et  ne  peuvenl  plus  tracer  avec  uu 
crayon  que  des  figures  informes  ou  des  lignes  sans  significa¬ 
tion.—  Certains  aphasiques  conservenl  la  mdmoire  musicale  ; 
le  fait  *0116  par  M.  LasSgue  en  est  un  curieux  example.— 
Enfin  il  y  a  des  malades  qui  ne  peuvent  pas  dcrire  spontand- 
ment,  mais  qui  peuvent  encore  copier,  comme  il  y  en  a  d’au- 
tres  qui,  ne  pouvant  plus  parler  spontandment,  arrivent  ndan- 
moins  k  rdpdter  les  mots  proiioncds  devant  eux.  Tel  est  le  cas 
d’une  malade  de  M.  Auguste  Voisin,  qui  rdpetait  tous  les  mots 
qu’on  pronongait  devant  elle. 

L’aphasie  n'dlant  pas  seulemenl  la  perle  de  la  parole,  mais, 
a  des  degrds  divers,  celle  des  diffdrentes  manifestations  de  la 
pensde,  il  reste  A  dtudier  encore  le  gesle,  cetle  manifestation 
dlfmentaire  de  la  pensde.  Dans  la  pluparl  des  cas  d’aphasie, 
le  geste  est  conserve,  ainsi  que  les  expressions  de  la  physio- 
nomie.  Par  la  les  malades  peuvent  montrer  qu’ils  ont  conservd 
rdellemeut  leur  intelligence.  C’est  principalement  le  geste  qui 
est  le  moyen  de  manifestation  de  la  pensde  chez  I’aphasique. 
Comme  le  sauvage,  il  a  conservd,  non-seulement  le  gesle,  mais 
encore  I’interjeclion,  le  cri.  Ce  cri,  celle  interjection,  ce  sont 
tantfit  un  simple  juron,  ou  bien  les  molsowi  et  jion,  ou  encore 
un  cri,  —  ta,  ta,  tarn,  tarn.  Ce  cri  ddguisd,  c’est  I’explosion 
d’un  sentiment;  c’est  le  langage  nalurel,  celui  de  I’eufantou 
du  sauvage  ;  il  se  rapproche  du  gesle.  Les  mots  de  la  langue 
ayant  disparu,il  n’est  plus  restd  que  le  geste  et  le  cri  guttural. 

Il  nous  reste  maintenant  a  dtudier  les  applications  mddico- 
Idgales  de  I’aphasie.  Et  d’abord  se  prdsente  a  nous  la  question  de 
I’dtat  mental  des  aphasiques.  Ont-ils  conservd  I’inldgritd  de  leur 
intelligence,  ou  n’en  ont-ils  conservd  qu’une  portion?  Pour 
rdsoudre  cette  question,  il  faut  assimiler  les  aphasiques  aux 
apoplectiques.  Chezces  derniers,  en  effet,  on  en|rencontre  quel- 
ques-uns  dont  I’intelligence  est  conservde  et  d’aulres,  au  con- 
Iraire,  chez  lesquels  les  facultdsj  ont  manifestement  baissd.  11 
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est  vrai  qu’il  est  plus  facile  de  conslater  I'affaiblissement 
intellecluel  de  Tapoplectique,  en  recherchant  quelles  sent  les 
manifestations  de  I’intelligence  qui  lui  manquent;  tandis  quo 
chez  I’aphasique,  cette  recherche  est  plus  difficile  et  plus  de¬ 
licate,  k  cause  de  I’absence  de  la  parole.  Cependant,  dtant 
donuds  les  modes  divers  d’alierations  des  manifestations  de 
la  pensde  indiqudes  plus  haut,  on  poss6de  ddja  quelques 
elements  qui  peuvent  guider  dans  les  recherches.  Ainsi,  un 
aphasique  peut-il  dcrire,  ses  ecrits  permettront  de  constater 
son  etat  intellectuel.  S'"!!  a  fait  iin  testament  et  si  ce  testa¬ 
ment  est  bien  rddige,  on  pent  accepter  qu’il  est  valable. 
Mais  si  le  malade  est  a  la  fois  aphasique  et  agraphique, 
comme  c’estle  casle  plus  frequent,  on  constatera  I’etat  de  son 
intelligence  en  observant  ses  gesies,  ce  qui  n’est  possible  que 
lorsqu’on  pent  suivre  le  malade,  vivre  avec  lui,  I’observer 
pour  ainsi  dire  a  tons  les  instants  de  lajournee. 

Si  Ton  est  appeie  a  juger  un  cas  retrospectivement,  c’est-a- 
dire  apresla  mort  du  malade,  il  faut  se  livrer  avec  soin  a  des 
enqufites,  a  des  contre-enqudtes,  et  tenir  compte  de  toutes  les 
varietes  de  I’aphasie.  Mais  il  faut  avouer  que,  dans  ces  cas,  la 
situation  du  medecin  legiste  est  difficile  et  delicate.  Il  ne  faut 
pas  oublier  qu’il  existe  des  aphasiques  copistes,  qu’il  en  est 
d’autres  qui  n’ont  a  Icur  service' qu’un  mol  avec  gestes,  que 
ce  mot  est  ou  owi,  ou  non,  et  que,  dans  tous  ces  cas,  la  situa¬ 
tion  est  IrSs-douteuse;  car  on  peut  se  demander  s’ds  onl 
voulu  dire  oui  ou  non.  Malgrd  la  difficulld  de  I’interprdtation 
de  ces  cas,  il  est  cependant  possible  d’arriver  a  la  conviction ; 
ainsi  M.  Baumes,  de  Quimper,  au  sujet  d’un  testament  d’a- 
phasique,  a  ddmontrd  qu’il  dlait  valable  en  faisant  ressortir, 
par  I’dtude  des  diverses  manifestations  de  la  pensde  de  ce 
malade,  qu’il  avail  conserve  I’intdgritd  de  son  intelligence. 
M.  Falrel  a  communiqud  un  autre  fait  semblable  k  la  socidtd 
de  mddecine  Idgale. 

Ce  que  Ton  a  dit,  au  point  de  vue  mddico-ldgal,  des  apoplec- 
liques,  doit  done  s’appliquer  aux  aphasiques.  On  ne  ronsidSre 
pas  en  g#ndral  les  apoplecliques  comme  iucapahles;  il  ea 
devra  dire  de  meme  des  aphasiques .  11  y  a  la  a  diahlir  plusieurs 
categories  de  fails.  Dans  la  premiere,  nous  rangerons  les  apha¬ 
siques  dont  I’intelligence  est  manifeslement  conservde';  ceux- 
ci  peuvent  nalurellemenl  faire  des  testaments  valables.  Dans 
une  seconde  caldgorie  trouveront  place  ceux  dont  I’dlal  intel- 
leotuel  prut  dtre  coutesld,  ceux  qui  out  perdu  la  mdmoire,dont 
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les  facuItSs  inleliectuelles  ont  baiss<5,  qui  out  une  6raotivit6 
exag6r6e,  la  volonlg  affaiblie.  Malgr6  ces  alterations,  ces  ma- 
lades  ne  sont  cependant  pas  en  ddmence  ■,  ils  ne  sont  privds  ni 
deleur  libertd  morale,  ni  de  leur  capacild  Idgale.  llspeuvent 
done  faire  un  testament;  seulement  il  sera  bon  d’^tudier  avec 
soin  chaque  cas  partieulier.  Dans  une  derniere  catdgorie 
enfin,  nous  ferons  entrer  les  malades  atleints  de  ddmence  : 
pour  ceux-lS,,  il  n’y  a  aucun  doute  :  ils  sont  irresponsables  el 
incapables. 

La  communication  de  M.  Frlret  comprend  done  les  trois 
points  suivants : 

io  Delimitation  scientifique  du  terme  aphasie ;  le  sens  de 
ce  mot  ne  doit  etre  ni  trop  dtendu  ni  trop  restreint ; 

Etude  des  divers  modes  de  manifestations  de  la  pensde 
et  de  leur  Idsion  Isolde  ou  simultanee  ; 

3»  Enfin,  consequences  medico-ldgales  de  I’etude  de  I’aphasie. 

M.  Legrand  DO  Saulle.  —  Dans  le  discours  quenous  venous 
d’entendre,  j’ai  note  entre  autres  choses  cette  opinion  extre- 
mement  juste,  asavoir  que  I’aphasie  pouvait  se  montrer  fertile 
en  difflcultes  medico-ldgales.  J’ai,  pour  ma  part,  etudid  I’apha- 
sie  au  point  de  vue  de  la  faculte  de  tester.  Si  cette  question 
intdresse  la  Socidtd,  je  prie  le  bureau  de  vouloir  bien  me  rdser- 
ver  la  parole  pour  une  sdance  ultdrieure. 

Je  ddslre  simplement  aujourd’hui  utiliser  les  quelques  minu¬ 
tes  qui  nous  restent  pour  porter  a  votre  connaissance  un  fait 
criminel  dtrange,  restd  mysldrieux,  et  sur  lequel  la  lumiSre 
n’a  pas  pu  dtre  projetde. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mars  1875,  on  me  prdsenta  un  jour  au 
ddpot  de  la  prdfeeture  de  police  un  ddtenu,  dcroud  seulement 
depuis  une  heure,  sous  I’inculpalion  d’assassinat.  Il  se  nom- 
mait  Delaye,  paraissait  agd  de  soixante  ans  environ,  dtait  gros- 
sidremenl  vdtu,  avail  did  corapagnon  charpentier,  habitail  seul 
avec  sa  femme  le  cbtlleau  de  Monlreuil-sous-Bois,  et  passail 
pour  dtre  aussi  riche  qu’avare  ;  on  le  disait  millionnaire.  Jd 
I’interrogeai  el  il  ne  me  rdpondit  que  par  quelques  monosyl¬ 
lables  dissocids  et  a,  peine  intelligibles  :oui,,.  non.,,  sacr.,. 
oh!...  sacr...  non.  Sa  face  dtait  colorde,  expressive  •,  son  oeil 
vif,  quoique  voild  par  des  larmes  ;  son  attitude  gdndrale  lourde 
et  accablde.  Je  le  fis  marcher,  etjereconnus  qu’il  avail  de 
I’hdmipldgic  droite  incompldle.  Je  voulus  le  faire  dcrire,  mais 
11  n’y  parvinl  pas,  s’impatienla  et  ne  put  rien  exprimer  par 
I’dcrilure.  Je  plapai  Sous  ses  yeui  une  ardoise  sur  laquelle  je 
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Tenais  de  tracer  ces  mots  a  la  craie  :  «  Qui  est-ce  done  qui  a 
tue  votre  femme  ?  j>  et  il  protesta  aussitot  avee  indignation,  se 
livrant  a  une  mimique  dnergique,  Tiolente,  ddsespdrde,  vou- 
lantdire  dvidemment  que  sa  femme  avait  616  frappde,  mais 
nonparlui.  Je  ne  crus  pas  un  seul  instant  i  la  simulation  et 
je  ddclarai  que  Delay e  dtait  un  apoplectique  et  un  aphasique. 

Mais  que  s’dtait-il  passd  ?  Delaye  vivait  tres-isold,  n’avaii 
point  de  domestiques,  n’entretenait  aucune  relation  avec  ses 
voisihs  et  se  rendait  seulement,  le  samedi,  du  chateau  de  Mon- 
Ireuil  a  la  grande  rue  de  Montreuil,  pour  y  toucher  ses  loyers 
hebdomadaires,  comme  propridtaire  d’une  vaste  citd  ouVriere, 
Quelquefois  il  allait  k  Paris,  mais  alors  il  dtait  Id  plus  sOuNent 
accompagud  par  satemme.  Or,  le  matin  duiourou  je  I’inter- 
rogeai,il  avait  dtd  rencontrd  errant  pres  d’une  carrifife,  a  deux 
cents  pas  de  chez  lui,  venant  de  qudrir  un  mddecin  auquel  il 
avait  fait  comprendre  par  son  trouble  et  par  ses  gesles  qu’un 
tres-grave  dvdnement  dtait  survenu  au  chkteau  de  Montreuil. 
On  le  suivit.  Dans  une  cuisine,  M“' Delaye  gisait  inanimde, 
couverte  de  blessures  et  de  sang.  Aucun  ddtournement,  au¬ 
cune  tentative  de  vol  n’avaient  eu  lieu.  On  chercha  I'instru- 
ment  qui  avait  servi  au  meurtre  et  I’on  ne  trouva  rien.  C’est 
alors  que  Delaye  avail  did  arrdtd. 

Les  journaux  s’emparerent  aussitot  de  ce  fait  et  le  commen- 
lerent  de  mille  fagons  diffdrentes.  Seulement  ils  furent  tons  k 
peu  prds  d'accord  pour  reprdsenter  Delaye  comme  dlant  «  un 
faux  muet.  »  Le  magistral  instruoteur,  qui  avail  ddja  confld 
I’autopsie  de  la  victime  a  M.  le  docleur  G.  Bergeron,  pria 
ensuile  le  mdme  mddecin  de  se  rendre  a  Mazas  et  d’y  constater 
judiciairement  I'dtal  mental  de  Delaye.  Notre  honorable  con¬ 
frere  fut  d’avis  que  Delaye  dtait  atteint  d’alidnatlon  meniale, 
qu’iln’avalt  point  conscience  de  ses  actes,  el  que,  malgrd  son 
age  et  sa  ddbilild  physique  et  mentale,  «  il  pouvait  dire  I’au- 
teur  de  I’assassinat.  » 

Le  malheureux  vieillard  passa  de  Mazas  k  I’infirmerie  spd- 
dale  prds  le  ddpdt  de  la  prdfecture  et  j’eus  encore  roccasiOn 
de  I’examiner.  Je  le  dirigeai  sur  I’asiie  Sainte-Anne  et  je 
signalai  dans  mon  certifical  I’dtal  apoplectique,  I’aphasie,  la 
morl  violente  et  mystdrieuse  de  la  femme  du  malade,  I’impu- 
lalion  d’assassinat  etl’ordonnance  de  non-lieu.  M.  le  docteur 
Bouchereau  reconnut  aussitot  Delaye  comme  dtant  venu;  quel- 
que  temps  auparavanl,  k  la  consultation  publique  de  I’asile,  et 
comme  s’dtanl  fait  ddlivrer  graluitement  des  rnddicaments^ 
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Deiayefut  envoys  a.  Bicetre  el  il  enlra  dans  mon  service.  Je 
le  plajai  dans  le  quartier  de  la  sureU  et  je  m’dvertuai  a  saisir 
le  sens  des  protestations,  des  gestes,  des  Jeux  de  physionomie, 
des  larmes  et  des  ddsespoirs  si  honndles  en  apparence  de  cet 
homme,  mais  je  ne  pus  rien  ddeouvrir.  Toutefois,  je  I’ai  tou- 
jours  supposd  innocent. 

De  graves  complications  d’affaires  survinrent.  Les  dpoux 
Delaye  s’dtaient  marids  sans  contrat,  n’avaient  point  eu  d’en- 
fants,  mais  s’dtaient  rdciproquement  toutdonnd,  ou  dernier 
survivant  !  M.  Jules  Favre,  qui  avait  pris  en  mains  les  intdrdls 
d’un  neveu  de  M”®  Delaye,  m’dcrivit  et  me  demanda  mon  opi¬ 
nion  sur  I’dtat  mental  de  Delaye  et  sur  I’avenir  rdservd  S,  ce  ma- 
lade.  Je  rdpondis  a.  I’dminent  avocat  que  je  ne  devais  compte  de 
mon  opinion  qu’a  M.  le  prdfet  de  police  et  a  M.  le  procureur  de 
la  Rdpublique,  et  je  le  priai  de  vouloir  bien  excuser  mon  si¬ 
lence.  M.  Jules  Favre  abandonna  personnellement  I’affaire  et  la 
conlia  a  son  gendre,  M’  Maritain . 

A  la  fin  du  mois  dejuin  187S,  Delaye  parut  un  jour  un  peu 
affaissd  et  somnolent.  II  mangea  comme  de  coulume.  De 
quatre  a  six  heures  du  soir,  dclata  sur  Paris  un  orage  d'une 
violence  absoluraent  insolite.  A  sept  heures,  Delaye  vomit  et 
a  huit  heures  et  dcmie  il  dlait  mort,  malgrd  tous  les  secours 
qui  lui  furent  prodiguds  par  I’interne  du  service. 

Le  surlendemain  matin,  je  fis  I’autopsie  el  je  priai  M.  J. 
Falret  de  vouloir  bien  y  assister.  Nous  constatames  tous  les 
signes  d’une  congestion  cdrdbrale  grave  et  une  altdralion 
manifeste  de  la  troisidme  circonvolution  fronlale  du  lobe  an- 
tdi'ieur  de  I’hdmisphdre  cdrdbral  gauche. 

Delaye  dtait  done  bien  un  aphasique.  Mais  qui  done  avait 
lud  sa  femme  ?  11  a  fallu  renoncer  a  le  savoir. 

M.  Lunier.  —  Get  homme  dtait-il  aphasique  avant  I’accident? 
ou  ne  I’dtait-il  que  d'une  fajon  incompldie,  el  le  crime  n’a-t-il 
fait  qu’augmenter  son  aphasie  ?  Si  I’on  n'a  pu  avoir  sur  ces 
questions  de  renseignements  par  le  malade  lui-mdme,  ou  par 
son  entourage,  peut-dtre  eul-ou  pu  en  avoir  par  les  mddecins? 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Jamais  mddecin  n’a  pdndtrd  dans 
le  domicile  de  cc  mdnage,  qui  n’avait  mdme  pas  de  domes- 
tique. 

M.  Boordin  a  connu  un  individu  aphasique  qui  paraissait 
avoir  conservd  une  notable  partie  de  son  intelligence.  Comme 
il  ddsirait  faire  son  testament  el  Idguer  une  partie  de  sa  fortune 
a  son  neveu,  on  appela  un  notaire.  Celui-ci  fait  an  testateur 
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les  questions  d’usage  :  Voulez-vous  donner  el  votre  neveu  une 
certaine  parlie  de  voire  fortune?  —  Oui,  !ui  rdponditle'malade 
par  le  geste  el  la  parole.  Mais  comme  11  ne  pouvaii  entrer  dans 
le  ddlail  de  son  legs,  le  notaire  refusa  son  office  eu  alldguant 
qu’en  qualitd  de  notaire  il  avail  besoin  que  I'individu  lui  dictM 
sapensde.  Trois  oil  quatre  jours' aprSs,  I’aphasique  est  morl 
sans  testament. 

La  sdance  est  levde  Ji  six  heures.  ' 

D'  Ant.  Ritti. 


Seance  du  28  mai  1877.  —  Prdsidence  de  M.  Billod. 

Le  procbs-verbal  de  la  derniere  sdanoe  est  In  et  adopld. 

Coirespondance . 

M.  Le  Secretaire  general  s’excuse  par  leltre  de  ne  pouvoir 
assisler  a  la  sdance. 

M.  LE  President  prie  M.  Cb.  Loiseau,  qui  vient  de  faire  nn 
voyage  en  Angleterre,  de  vouloir  bien  comrnuniquer  A  la  So- 
cidtd  le  rdsultat  de  ses  observations  sur  I’assistance  pubilque 
des  alidnds  dans  ce  pays. 

M.  Ch.  Loiseau,  que  cette  invitation  prend  an  ddpourvu , 
promet,  pour  la  procbaine  sdance,  de  recueillir  ses  souvenirs 
et  de  rdunir  ses  notes  alin  de  pouvoir  donner  a  la  Socidtd  les 
renseignements  qui  lui  sont  demandds. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Fournet  donne  lecture  de  son  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  Fournid,  au  litre  de  membre  titulaire  : 


Vous  avez  chargd  une  commission  composde  de  MM.  Le- 
grand  du  Sauilo,  Bourdin,  el  Fournet  rapporteur,  d’examiner 
I’ouvrage  intituld  Essai  de  psychologies  sur  lequel  M.  le  docteur 
Edouard  Fournid,  mddeciu  de  I’institution  des  sourds-muels, 
appuie  sa  candidature. 

Le  mdme  auteur  a  fall  d’autres  ouvrages  sur  lesquels  notrc 
regreltd  colldgue  Cerise  vous  avail  ddjA  prdsentd  un  rappor' 
favorable. 


11.  Juillct  1877. 
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L’essai  de  psychologLe,  paru  tout  rdcemment,  \audra  certai- 
nement,  a,  sou  auteur,  les  suffrages  de  la  tres-grande  majorltd 
de  la  Socidtg,  el  par  la  conformity  des  doctrines,  et  par  le  ta¬ 
lent  qu’on  y  remarque.  Aussi,nous  permettons-nous  de  voir 
dans  notre  confrfere  un  rdeipiendaire  plulot  qu’un  candidal. 
Notre  futur  colISgue  prendra  assurdment  une  part  active  A  vos 
travaux.  II  vous  sera  done  utile  et  agrdable  de  bien  connattre 
d’avance  le  point  de  vue  duquel  il  abordera  nos  discussions 
scientifiques . 

Mais  nous  ne  pouvions  vous  prdparer  celte  clarld,  et  remplir 
Eotre  mission  de  justice  vis-a-vis  notre  confrBre,  que  par  un 
examen  sdrieux  de  son  ouvrage.  La  commission  n’a  pas  reciild 
devant  ce  travail ;  cependant,  par  respect  pour  voire  temps,  elle 
ne  vous  prdsentera  ici  que  les  traits  principaux,  que  la  syn- 
IbBse  de  ce  queM.  Fournid  appelle  une  psychologic,  et  quand 
elle  mettracette  psychologie  en  face  d’une  doctrine  contraire, 
ce  sera  seulement  pour  les  dclairer  I’une  par  I’autre, 

On  pourrait  s’dtonner  peul-dtre  que  Fauteur,  en  faisanl  acle 
de  candidature  auprBs  de  la  Socidtd  mddico-psychologique,  et 
en  faisant  preuve  de  beaucoup  de  lecture,  n’ait  tenu  compte, 
ni  des  doctrines  psychologiques,  ni  des  travaux  de  psychologie 
et  de  palhologie  cellulaires  publids  par  la  Socidtd ;  ilauraitce- 
pendanl  trouvd  dans  ces  doctrines  et  dans  ces  travaux,  tanlot 
maliSre  a  rdflexion  sur  sa  propre  doctrine,  tantot  des  points 
d’appui  a  sa  Ihdorie  cellulaire.  Mais  e’est  nous-mdmes  qui 
aurons  le  plaisir  d’initier  notre  colldgue  a,  nos  recherches  el  a 
nos  iddes;  en  attendant  voyons  les  siennes. 

1“  Doctrine  de  V auteur. 

L’auteur  prdpare  I’exposd  de  sa  doctrine  dans  un  «  aperju 
sur  la  physiologic  et  la  psychologie  actuelte  »,  airisi  rdsumd  : 

«  le  malenlendu  enlre  les  psychologues  et  les  physiologistes 
provient  de  ce  que  les  uns  et  les  aulres  n’ont  pas  encore  trouve 
le  terrain  sur  lequel  ilsseront  amends  h  s’entendre  »  (p.  7). 
Ce  terrain  commun,  ce  sol  solide  de  la  science  a  la  fois  phy- 
siologique  el  psychologique,  a  prdcisdment  dtd  ddfini  dans  le 
sein  de  ta  Socidtd  mddico-psychologique,  en  1863,  sous  lenom 
de  Loi  des  deux  substances,  et  en  1867  dans  da  Doctrine  organo- 
■psychique(h)‘,t\.  ce  terrain  se  trouve  assez  solidepour  supporter 


(1)  par  le  D'  J.  Pournel, 
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loule  la  m6decine  alidniste.  La  psychologic  avail  done  ddja 
«  gi'efl'd  ses  ailes  »  sur  la  physiologic.  Mais  I’ame  qu’on  y  pro- 
fosse  n'est  aucuncment  Tame  «  mi-parlic  maldrielle,  mi-partie 
spirituclle  »  que  noire  confrBre  croit  elre  «  le  dogme  fonda- 
menlal  dela  psychologic  »  (pp.  7  el  8). 

Ce  cumul  de  deux  caracleres  opposes  esl  bien  plulol  I’allri- 
bul  de  I'dme  physiologique  de  noire  confrere  ;  vous  allez  eti  j uger 
par  sa  propre  d^finilion  de  I’Ame,  el  par  I’anlilhSse  qu’il  6la- 
blil  enlre  sa  conception  de  Tame  el  celle  des  psychologues  : 

«  Un  principe  unique,  le  principe  vilal,  anime  la  machine 
corporelle;  dans  ses  rapports  avec  lecerveau,  ce  principe  s’ap- 
pelle  inlelligence.  L’Ame  esl  I’ensemble  des  possibilitds  du 
principe  de  vie  »  (p.  17).  Cherchant  maintenanl  a  prdciser, 
I’auteur  dit  (pp.  41-43)’:  «  Le  quelque  chose  qui  pergoit  I’im- 
pression  parvenue  aii  cerveau,  qu’est-ce  ?  Ce  n'est  certainement 
pas  I’ame  sdparde  du  corps,  e’est-a-dire  un  esprit  pur  placd 
duns  Is  cerveau  au  point  ou  viennent  aboutir  les  fibres  sensi¬ 
tives.  C’est  I’fime  inlimement  lide  a  la  maliSrei),  en  deux  mots: 
0  I’ame  physiologique,  qui  seule  peut  s’aflTirmer;  c’est  elle  qui 
communique  aux  cellules  la  faculld  de  percevoir.  » 

C’est  la.  Messieurs,  que  se  prdcise  le  point  de  sdparalion  en- 
Irc  les  deux  doctrines  qui  s’opposent:  dans  Tune,  c’est  I’ame, 
I’ame  psychologique  qui  percoit  et  qui  connaU\  dans  I’autre, 
ce  sent  des  cellules.  L’auteur  explique  mdme  (p.  38)  «  par 
quel  micanisme  la  perception  simple  dans  les  couches  optiques, 
se  Iransforme  en  perception  avec  connaissance  dans  les  cellules 
do  la  couche  corticale  du  cerveau®,  et  c’est  ainsi  qu’il  Idgitime 
son  expression  de  la  page  24  :  «  le  mecanisme  de  la  pensde.  * 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  que  la  loi  des  deux  substances 
et  la  doctrine  organo-psychique  vous  disaient :  tout  homme 
porte  en  soi  le  principe  et  la  logique  de  la  nature  humaine  : 
a  I’dlat  d’incarnalion  dans  lo  corps,  a  I’dlat  de  personnification 
dans  I’Ame.Le  premier  dtat  est  I’animalitd  avec  ses  instincts  et 
ses  impulsions ;  le  second  est  I’dtre  moral  qui  connait  sa  loi  et 
la  suit  volontairement.  La  vie  complete  et  normale  se  const! tue 
de  leur  concours,  mais  de  leur  concours  hidrarchique.  Leur 
fond  eslle  mdme,  et  c’est  Id  le  terrain  commm  de  la  physiologie 
et  de  la  psycAotogie ;  mais  la  nature  rdfldchie  et  spiritualisde  de 
I’un,  le  prddestine  au  gouvernemenl  de  la  nature  charnelle  et 
impulsive  de  I’autre,  el  voilA  le  moi  conscient,  I’liomme  vdri- 
table  par-dessus  I’animal. 

Je  Grains  bien  que  notre  confrdre,  malgrd  le  nomd’Arae, 
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d’aine  physiologique,  dont  il  ddcoro  son  Bprinoipo  vilal  unique  », 
n’ail  conserve  de  ces  deux  terraes  de  I’unild  humaine  que  I’in- 
carnation,  que  I’animalild  humaine-  Je  crains  bien  qu’en  al- 
tribuanl  I’intelligence  et  mdme  la  raison  ^  cette  ftme  de  chair, 
et  en  subsliluanl  ainsi  le  Talel  au  mailre,  il  n'ait  pasbeaucoup 
aTancd  et  encore  moins  dlerd  le  gouTerneme.il  de  la  Tie. 

11  a  bean  donner^  son  liTre  le  litre  de  psychologie,  se  declarer 
animiste,  spiritualiste,  et  parler  noblemenl  des  rapports  de 
rhomme  aTec  ses  semblables  et  aTec  Dieu,  il  n'en  esl  pas  moins 
vrai  que  sa  psychologie  n’est  que  de  la  physiologie  cdrdbrale; 
que  son  ftme  n’est  que  «  le  prineipe  Tital  »  qui  preside  a  la 
Tie  du  corps;  que  son  spirilualisme  n’est  point  emiore  lifedrede 
la  maliSre,  puisque  son  ame  «  intimement  lide  h  la  matiere 
corporelle  est,  parli,  soumise  aux  conditions  physiologiques  » 
p.  'll 6),  au  lien  de  leur  dtre  supdrieure;  il  n’en  est  pas  moins 
Ti'ai  quo  son  ddisme,  ainsi  prdpard  par  une  ame  chose  au  lieu 
de  I’dtre  par  une  4me  persome,  n’est  qu’un  panlhdisme  con- 
linud  de  buniTors  a  I’homme;  c’est  le  spinosisme  en  psychologie. 
La  personnalitd  humaine  et  la  persoiinalild  divine,  loutes  deux 
spirituelles,  sont  deux  termes  solidaires  qui  se  prddeslinenl 
I’un  I’autre ;  supprimer  I’un,  c’est  supprimer  I’aulre,  non  pas 
en  realild,  Dieu  merei,  mais  dans  les  conceptions  humaines, 
par  consdquent  dans  le  gouvernement  de  la  Tie.  «  Tout  le  dd- 
veloppemenl  des  phdnomenes  admirables  de  la  Tie  de  Tame, 
diles-Tous  (p.  828),  est  conlenu  dans  ce  mol :  la  perception  de 
la  cellule.  »  Ah  !  tous  n’aTez  pas  mesurd  la  grandeur  des  des- 
tindes  de  I’homme  pour  I’enfermer  ainsi  dans  I’aire  d’une  cel¬ 
lule  1  Yous  semblez  Tous-mdme,  un  moment,  aToir  did  saisi 
par  ce  conlrasle  quand  tous  aTouez  (p.  628),  qu’il  tous  serait 
tres-diflicile,  sinon  impossible,  de  ddcrire  les  caraotdres  propres 
des  mouTements  qui  se  manifeslent  (vous  aTez  touIu  dire  qui 
s’accomplissent)  dans  un  corpuscule  de  dix  milliemes  de 
millimetre  de  diamelre. 

La  cellule  tous  parail  dgalement  suflisante  I  expliquer  la 
grandeur  de  I’ftme  humaine  et  I’unitd  du  tnoi  huraain  1  o  I’unild 
du  moi  pereeTant  el  du  moi  pensant,  dites-vous  (p.  396),  n’est 
pas  le  fait  d’un  prineipe  conscienl  et  inddpendant  de  la  ma¬ 
tiere,  mais  bien  la  rdsultanle  de  diTerses  acliTitds  organiques. 

. La  conscience  et  le  moi  no  sont  que  le  prineipe  Tiial 

uni  aux  dldments  histologiques  du  cerveau.  » 

Mais  si  I’unitd,  Tidenlitd  du  moi  et  les  prddeslinalions  de 
l  ame  humaine  sent  insdparablement  atlachdes  a  la  matidre  de 
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noire  corps,  loutes  les  esp^ranees  d’outre-tombe  se  dissolvent 
avec  notre  chair  ! 

Les  differences,  radicates,  entre  r4me  physiologique  el  rUme 
psychologique,sepoursuivent  logiquement  entre  les  facullds  do 
ces  deux  ames  ;  dans  la  doctrine  vraiment  spiritualisle,  les  fa- 
cullds  surgissent  du  sein  de  r4me,  de  la  personnalitd  humaine 
dontelles  sontles  modes  d'etre,  et  non  de  la  maliSre  edrebrale 
qui  n’esl  que  leur  moyen  d’information  et  d’expression.  Cha- 
cune  desfacultds  de  I’ame  physiologique,  au  contraire,  est  in- 
carnde  a  tel  ou  tel  ordre  de  cellules,  comme  I’fime  a  tout 
rorganistne  :  la  faculld  sensible  el  la  rndmoire,  aux  cellules  de 
la  couche  opiique  ;  la  faculld  d’inlelligence  et  de  raison,  aux 
cellules  de  la  couche  corlicalc,  et  la  faculld  molrice,  aux  cel¬ 
lules  des  corps  stries.  «La  volonld  correspond  a  un  nouveau 
progrbs  de  la  matifere  cdrdbro-motrice,  ce  progres  d’oii  est 
nde  I’invenlion  de  la  sensation  signe,  c’esl-a-dire  du  langago 
bumain«  (p.  400). 

On  sail  combien  ces  attributions  de  lelles  faeullds  k  telles 
cellules,  sent  instables,  contradietoires  chez  les  partisans  eux- 
memes.  d’une  systdmalisation  cellullaire .  Aussi,  ne  m’y 
arretd-je,  messieurs,  que  pour  vous  faire  saisir  au  passage 
I’arbitraire  de  Tune  de  ses  consequences  doctrinales  :  «La  vo- 
lontd  rdduite  d  I'impuissance,  c'est  le  ndanl ;  la  volontd  suppose 
loujours  la  realisation  possible  de  son  but# ,  dit  noire  confrOre 
(pages  401,  403).  Celle  confusion,  dans  I'indivisibiliie,  de  I’i- 
ddal  el  de  sa  realisation,  de  la  conception  el  de  Taction,  est 
consequenle,  il  est  vrai,  a  la  doctrine  de  Tindivisibilite  de 
Tame  et  de  lamatiBre;  mais  Texperience  incessante  dela  vie, 
d’accord  avec  le  bon  sens ,  ne  nous  dil-elle  pas  :  il  y  a  lit  deux 
eboses  dislincles  :  une  puissance  morale,  donl  chacun  a 
conscience,  et  la  puissance  organique  chargde  de  Texprimer. 
De  ces  deux  puissances,  Tune  incarnde,  Tautie  personnilide , 
Tune  pent  conserve!  loule  son  acliviid  et  Taulre  ddfaillir; 
Taphasie,  la  paralysie  en  sent  la  preuve  clinique.  Quelle  est  la 
legislation  humaine  qui  ne  distingue  soigneusementTinlention 
du  fait  ?  quelle  est  la  religion  qui  ne  distingue  entre  la  bonne 
voloiiie  et  les  impuissances  pratiques?  N’esl-ce  pas  la  pre¬ 
occupation  incessante  de  la  mddeciue  Idgale,  dedistinguercbez 
les  fous  conscienls,  comme  chez  les  malheureux  en  proiea  la 
rage,  la  survivance  du  sens  moral  aux  entrainements  d'une 
idde  ou  d’un  instinct  pervers?  La  danse  de  Saint-Guy, el  lous  les 
tics  divers  donl  la  pjiuvre  bumanitd  est  uHligde,  ne  sonl-ils  pns 
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la  sfiparalion  iSvidente  des  deux  foyers  de  vie,  que  noire  con- 
frSre  s’efforce  vainement  de  ramener  a  un  seal  ?  Commenl  1  la 
volonld  serait  neant  partout  ou  elle  ne  peul  s’accomplir !  le  fond 
ne  subsisterait  qu'a  la  faveur  de  la  forme  ?■  mais  ce  serail  la  le 
ndant  du  monde  moral  !  M.  Vacherot  I’a  dil  el  bien  dit  :  «  La 
psychologie,  appuyde  sur  la  conscience  ou  senlimont  inlime 
du  moi,  ne  pernieltra  jamais  a  la  physiologie  do  confondro 
i’organe  el  Vitre  lui-meme.'»  (E.  Vacherol,  La  science  et  la 
conscience,  36.) 

L’anlilhSse  del’ame  physiologique  el  de  rilme  vraimenl  psy- 
chologique  se  rdsume  dans  une  double  image  ;  la  premiBro  . 
nous  rappelle  le  Cenlaure  de  la  fable,  sorle  de- fusion  de 
riiomme  el  de  la  bele  dans  une  unitd  indivisible,  ddnude  de 
caraclBre  moral ;  la  seconde,  I’dme  personne,  nous  apparalL 
sous  les  frails  d’un  douyer  inlelligent,  raisonnable,  rempli  de 
soins  pour  le  bel  animal  qu’il  a  dompld,  dressd  el  qu’il  mBne  ii 
son  bul.  Laquelle  de  ces  deux  images  esl  fabuleuse  ?  laquelle 
esl  la  vraie  el  la  plus  digne  de  I'homme  ? 

Suivons  dans  I’hisloire,  les  dvolulions  de  I’art  antique,  do 
I’arl  symbolique:  nous  Irouvons,  a  lous  les  degrds  de  cello  d- 
volution,  la  loi  de'  I’anlilhBse  entre  I’dmc  et  le  corps  ;  quand 
les  hommes  et  les  dieux  s’abaissaienl,  on  les  reprdsenlait  avec 
une  tele  d’animai  sur  un  corps  humain  ;  lelle  esl  la  Junon  a 
la  Idle  de  vache.  Quand  le  caraclBre  moral  roparaissait  dans 
rhumanitd  el  dans  i’Olympe,  I’arl  rdtablissait  la  tele  humainc 
sur  un  corps  d’animai, et  il  dlevait  ou  abaissail  le  type  de  Tune 
el  le  type  de  I’aulre,  selon  les  verlus  ou  les  passions  domi- 
nantes;  tel  esl  le  Jupiter  B  corps  de  taureau.  L’arl  chrdlien, 
lui,  a  divinisd  la  Idle  humaine  dans  I’aurdole  de  saintetd. 

2°  Applications  de  la  doctrine  de  V auteur , 

Suivons,  mainlenant.  Messieurs,  noire  confiBre  dans  les  ap¬ 
plications  qu’il  fait  de  sa  doclrine  aux  grands  problBmes  de  la 
vie  ;  je  ne  prendrai  que  les  principaux  : 

Le  langage humain  n’est  pour  lui  que  le  produit  direct  dune 
mature  ceribrale  perfectionnee  (  p.  400).  Assurdment  le  cerveau 
de  I’homme  esl  un  organe  plus  dlevd  sur  Tdchelle  de  la  vie  que 
celui  des  animaux,  comme  il  faut  un  valet  mieux  sLyld  B  un 
vrai  grand  seigneur.  La  fonciion  de  ce  valet  bien  approprid  a 
une  vie  supdrieure,  esl  de  rapporter  des  images  plus  justes  el 
plus  prdcises  du  monde  extdrieur,  et  de  les  prdsenler  en  idde 
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plus  Claires  au  maitre  qu’il  informe  •,  et  o’est,  de  ces  iddes 
Claires,  s’organisant  dans  la  maliere  verbale,  que  ce  mailre, 
c’esba-dire  I’esprit  humain,  fait  sorlir,  au  lieu  des  sons  inarli- 
culds  de  I’animal,  la  parole  articulSe,  premier  levier  de  loutes 
les  choses  humaines.  Cette  parole  articulde,  inspirde  par  I’es¬ 
prit,  par  le  maitre,  c’est  encore  le  cerveau  et  ses  annexes,  le 
serviteur  et  ses  servants,  qui  I’exdcutent,  mais  sous  une  inspi¬ 
ration  et  une  direction  supdrieures,  que  notre  confrSre  ne  re- 
connait  pas. 

Les  grands  phdnomSnes  de  la  conscience,  de  la  pensde,  de 
la  connaissance,  de  la  vie  intdrieure  ou  rdddchie,  des  progrds 
del’esprit  humain,  etc,  sent,  pour  nous  psychologues,  le  prin- 
cipe  d’humanitd  personniQd  se  voyant,  se  reconnaissant  par- 
ce  qu’il  esl  libdrd  ddsormais  des  dclipses  que  lui  faisait  la 
matidre,  s’accroissanl  des  iddes  nouvelles  qu’il  abslrait  de  la  sen¬ 
sation  et  qu’il  s’assimile.  Que  sent  ces  phdnomSnes  pour  notre 
confrere?  pour  lui,  la  vie  psychique  est  un  courant  nerveux  qui 
va  des  cellules  optiquesaux  cellules  corlicales,  et  des  cellules 
corlicales  aux  cellules  strides  ;  dcoutons-le  :  «  Enlre  cette  eu- 
Irde  par  les  cellules  sensitives  et  cette  sortie  par  les  cellules 
motrices,  que  s’est-il  passd  ?  est-ce  la  transformation  de  I’i- 
mage  en  esprit,  c’est-A-dire  en  iddes  ?  non;  entre  cette 
entrde  et  cette  sortie,  il  y  a  la  vie  en  acte  et  rien  autre  chose. 
Les  cellules  cdrdbrales  ont  vdcu  de  leur  vie  particuliere,  et 
tous  les  phduomenes  admirables  de  la  vie  de  I’ame  sont  la  » 
fp.  628).  Tout  se  passe,  comme  on  le  voit,  enlre  deux  ordres 
de  cellules,  entre  deux  dldments  organiques,  au  lieu  de  se 
passer  entre  ces  deux  termes  de  I’unitd  humaine  :  la  personne 
et  son  systdme  nerveux  :  c’est  le  caractSre  reflichi  abalssd,  a- 
nimalisd,  dans  le  caractSre  riflexe  ;  c’est  notre  tdldgraphie 
dlectrique,  moins  la  ■personne  qui  envoie  et  la  personne  qui 
recoit  la  pensde  cachde  sous  la  parole.  II  y  a,  cependant, 
comme  un  aveu  implicite  de  cette  personnalild  humaine, 
dans  quelques  mots  de  notre  confrSre,  qu’on  croirait  sortis 
de  Tame  d’un  stoicien  ;  aprSs  avoir  tracd  le  circuit  nerveux  et 
tout  organique  qu’il  impose  S  la  vie  rdftdehie,  il  ajoute  :  «  Pour 
rester  impassible  et  sans  mouvement  devant  la  douleiy  phy¬ 
sique  la  plus  vive,  il  sufTit  d’arrdter  le  courant  nerveux  dans 
Tdldment  sensUif  et  de  lui  dire  :  tu  resteras  IS,;  je  veux  avoir 
le  temps  de  te  juger  el  de  I’apprdcier  h  ta  juste  valeur  » 
(p.  397).  Mais  il  n’y  a  qu’une  puissance  supdrieure  par  sa 
nature,  c’est-a-dire  ici,  par  sa  spiritualitd,  qui  puisse  ainsi 
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parler  el  commander  souverainement ;  c’esl  prdcisfimenl  le 
droit  et  le  pouvoir  de  la  personne  par-dessus  la  chair,  de 
I’esprit  personnifid  par-dessus  la  logique  incarnde. 

C’est ‘encore  la  Yraie  psychologic  qui,  a  son  insu,  souffle  h 
notre  confrere  celte  belle  maxime  de  la  page  406  :  «  L’homme 
Traiment  libre  est  celui  qui  sait  subordonner  I’exercice  de  ses 
droits  k  I’exercice  de  ses  devoirs.  »  Mais  ce  n’est  pas  du  sein  de 
notre  chair  que  peut  surgir  la  puissance  morale  qui  dompte, 
soumet  el  gouverne  la  chair;  sa source  est  ndcessairemenl  plus 
haul ;  elle  est  dans  le  principe  conslilutif  de  I’Ame  vdrilable. 

Mais  cetle  aperoevance  el  cet  aveu  implicile  sont  bien  vite 
dclipsds,  elTacds  par  Je  Hot  lonjours  envahissant  de  la  doc¬ 
trine,  el  Ton  dcril  a  la  page  398,  que  la  vie  r^flichie,  la  vie  mo¬ 
rale,  particuliere  ti  I'homme, n’est  qu’uue  vie  instinclive  perfection- 
nie.  C’est  ainsi  que  I’cnfant  passe  insensiblement  du  caraclere 
instinctif  au  caractdre  rdfldchi  ou  moral,  «  en  modifianl  la 
mdcanique  auimale,  en  perfeclionnanl  ses  mouvemenls  »  (p. 
399). 

La  raison  en  puissance  est,  pour  nous  spiritualistes,  une 
personnification  dlevde  des  lois  divines  de  la  vie,  loutes  com¬ 
prises  dans  la  logique  de  la  nature  humaine;  el  la  raison  en 
acte,qui  s’appuie  sur  I’organisme  humain,  est  la  pratique  rd- 
fldchie  de  ces  lois,  I’accomplisseinent  volontaire  des  destindes 
humaines. 

Pour  une  lime  physiologique,  la  raison  n’est  et  ne  peut  etre* 
qu’un  des  efTets  directs  de  I’organisme,  qu’un  mode  de  la  via 
cellulaire. 

Mais  I’homme  ne  s’dlant  pas  fail  lui-meme,  no  pouvant 
changer  I’organisalion  qu’il  a  regue  de  la  uaissance,  encore 
moins  la  constitution  qu’il  a  regue  de  la  nature,  sa  vie  n’en 
est-elle  pas  une  consdquence  fatale  ?  Et  que  devienl  alors  la 
responsabilild  sur  laquelle  reposenl  les  Idgislalions,  les  reli¬ 
gions  etavec  elleslout  I’ordre  social? 

Cela  nous  conduit  k  la  solution  doclrinale,  par  noire  con¬ 
frere,  dela  question  fondamenlale  du  libre  arbilre:  «  De  tout 
ce  qui  prdcede  nous  dit  il  (p.  402),  il  .rdsulte  que,  sans  excep¬ 
tion,  I’homme  obiit,  dans  ses  ddterminalions  a  des  percep¬ 
tions  inlelligentes  (dmandes  des  cellules  corlicales),  de  la 
meme  fagon  que  I’animal  obdil  a  des  perceptions  simples, 
(dmandes  des  cellules  optiques)»  (p.  40,2).  Vous  ne  vous  ctes 
done  pas  rappeld  celte  parole  d’Ovide,  je  crois :  «  Video  me- 
tiora  proboque\  deteriora  sequor.  »  La  perception  dlail  ce 
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pendant  ici  plus  qu'intelligente,  puisqu’elle  dtail  raisonniSe,  dd- 
monlrde:  «  proboque  »  ;  el  il  n’y  a  pas  dtd  o6d»,  malgrd  Toire 
«  sans  exception  ». 

La  seule  diffdrence  entre  les  ddterminations  de  I’animal  et 
celles  de  Thomme,  consiste  done  pour  noire  confrere  dans  la 
nature  de  leurs  mobiles,  de  leurs  perceptions,  de  leurs  notions, 
et  non  dans  un  prlncipe,  libre  de  ses  ddterminations.  Des  lors, 
la  volontd  est  une  rdsullante  au  lieu  d’dtre  un  principe,  elle 
est  une  obdissance  au  lieu  d’dtre  un  commandement ;  lalibertd 
n’est  qu’une  falalitd.  Et  n’allez  pas  oroire,  Messieurs,  que  oe 
soit  la  une  consdquence  que  je  tire  etqui  ddpasse  les  vues  de 
Tauteur.  Non  •,  dans  sa  loyauld,  toujours  compagne  de  I’in- 
flexible  logique  de  sa  doctrine,  il  nous  dit  lui-meme :  «  le 
principe  de  I’acte  volonlaire  est  toujours  dans  rimpression 
sentie  et  due  non  par  choix,  mais  parce  qu’elle  est  la  plus 
forte  »  (p.  410). Nous  sommes,  dans  le  sein  rndme  de  I’homme, 
en  plein  rdgne  du  fameux  axiome  :  la  force  prime  le  droit; 
ou  plutot  encore,  il  y  a  des  forces,  il  n’y  a  pas  de  droit.  Mais 
si  tel  est  I’axiome  de  la  vie  intdrieure,  pourquoi  pas  de  la  vie 
extdrieure  ?  Notre  confrere  n’entend  pas,  dans  sa  franchise 
comme  dans  sa  conviction,  qu’aucun  doute  reste  suspendu 
dans  I’esprit  de  ses  lecteurs,  et  il  pose  lui-mdme,  en  leur  nom, 
oette  question  (p.  408);  «  Mais,  que  deyient  la  volontd  libre 
au  milieu  de  ces  sensibilitds  et  de  leurs  rdactions  motrices?» 
et  il  rdpond,  ensonproprenom  :  «  dvidemment  elle  est  absente, 
et  c’est  bien  ce  que  nous  voulions  conslater.  » 

Que  Thomme  sage  soil  obligd  de  mesurer  ses  volonlds 
et  de  subordonner  ses  espdrances  aux  capacitds  de  son  orga- 
nisme  corporel,  el  aux  conditions  favorables  ou  ddfavorablos 
do  son  milieu,  celaest  dvident  pour  tout  lemonde.  Mais  celle 
ndcessitd  de  noire  double  nature,  n’affecte  Ldme  que  dans  ses 
manifestations  et  non  dans  sa  liberld  et  sa  puissance  intimes. 
Le  vol  du  p'odle  ou  de  I’ambilieux  n’esl-il  pas  toujours  plus 
haul  que  les  possibililds  d’ici-bas?  la  libre  ddterminalion  et  la 
ferme  volontd  du  croyant  ne  visent-elles  pas  plus  loin  que 
notre  vie  corporelle;  la  distinction  entre  le  principe  pensant 
et  la  matidre  organisde  qui  lui  est  adjointe  comme  moyen, 
n’est-elle  pas  dvidenle  dans  loules  les  conceptions  iddales. 
qui  se  ddsinldressenl  de  la  rdalisation?  Appliquons  4  I'Ame  du 
penseur  qui  cberclie  Dieu  par-dela  les  mondes,  cc  quo  le 
poele  disail  de  Cdsar :  «  Ajnhelat  infelix  arigusto  in  limite 
mundi « :  I’Ame  est- elle  done  infelix  par  la  pensde  libre  et 
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sublime  qui  la  transporte  de  joie?  Evidemmenl  non,  elle  no 
Test  que  par  les  pesanteurs  de  son  corps  qui  allardent  son 
vol,  et  les  impuissances  d’aclion  qui  neutralisent  la  pensde. 

U  me  semble,  Messieurs,  que  le  parallele  que  je  n’ai  cessd 
de  poursuiyre,  dclaire  d'une  lumiere  plus  vive  la  docirine  do 
noire  confrere,  que  si  je  vous  I’eusse  prdsenlde  seule  et  en 
elle-mdme.  J’espbre  que  eelte  lumiere  sufQl  a  vous  faire  oon- 
nailre  avec  precision  le  caractSre  de  VEssai  de  psychologic,  Dans 
lout  le  cours  de  cet  examen,  Je  n’ai  voulu  que  faire  mieux 
saisir  la  doctrine  en  question  par  un  conlrasle,  et  la  metlre 
en  relief  sous  vos  yeux.  La  vdrild  finale  ressort  du  choc  des 
doctrines;  la  contradiction  est  son  dpreuve  probaloire  a  elle. 
Nos  discussions  scientiflques  ue  sopt  que  cette  mise  a  I'd- 
preuve. 

Conctemns.— M.  Fournid  distribue  avec  art,  dans  son  livre, 
ses  matdriaux  de  science  et  d’drudition;  il  expose  ses  iddes 
avec  talent ;  son  style  est  simple,  clair,  quelquefois  dlevd 
quand  I’auteur  prdte  sa  voile  au  souffle  des  grands  qbjets  qu’il 
dvoque,  quand  c’est  lui  qui  pense  et  qui  parle  plutot  que  sa 
doctrine,  quand  il  s’atl'ranchit  de  son  «  ame  physiologique  », 
a  la  voix  de  Psychd. 

Nous  aurons  done  en  lui  un  jouteur  habile  el  puissant 
dans  nos  joules  de  science,  et,  nous  I’espdrons,  un  bon 
colldgue. 

La  commission  vous  propose  de  le  recevoir  I  Funanimild. 

Les  conclusions  du  rapport  sent  mises  aux  voix  et  M.  le 
Df  Fournid  est  nommd  membre  titulaire,  par  16  voix  sur  17 
volants. 

Analomie  pathologique  de  laparalysie  ginirale, 

M.  Lurs  prdsente  a  la  Socidtd  une  sdrie  de  prdparations  pho- 
tographiques  destindes  a  donner  uneidde  des  lesions  intimes 
qui  constituent  la  paralysie  gdndrale  progressive.  • 

Ces  images  sent  la  reproduction  de  pieces  naturelles  vues  it 
diildrenls  degrds  d’amplification.  Ces  grossissemenls  varient 
enlre15et  600  diamSlres.  M.  Luys  montreainsi  quelles  sont 
les  diffdrentes  phases  suivies  par  le  processus  morbide,  et  il 
arrive  a  faire  voir,  d’aceord  en  cela  avec  les  recherches  prded- 
dentes  des  savants  frangais  et  dtrangers,  que  la  paralysie  gd¬ 
ndrale,  au  point  de  vue  nosologique,  peut  dtre  considdrde, 
d&s  maintenant,  comme  une  vdrilable  sclerose  interstitielle  dif¬ 
fuse  de  la  nevroglie  des  centres  nerveuso. 
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Sui’une  s^rie  de  preparations,  M.  Luys  fait  voir  que  le  pro¬ 
cessus  hyperplasique  repartit  inegalement  son  action.  Siir  cer¬ 
tains  sujels,  ainsi  que  M.  Baillarger  I’a  observe  dej^,  o’est  la 
substance  blancbe  qui  subit  lout  d’abord  ses  premibres  alteinles, 
et  alors  on  constate  que  les  fibrilles  de  la  ndvroglie,  que  les 
corpusculesqui  leur  font  suite,  sont  tres-notablemcnlaugmenles; 
ces  derniers  sont  gonflds,  leurs  proldngemenls  radids  sonltves- 
dpaissis  et  augmenlds  de  nombre;  de  la  un  tissu  nouveau, 
veritable  feutrage,  qui  se  ddveloppe  en  silence,  detruisanl  par 
son  action  envahissante  les  fibres  nerveuses  au  milieu  des- 
quelleslil  est  rdparti,  et  produisant  ainsi  un  lissu  scldreux  ayant 
ca  et  lit  I’apparence  ardolaire  el  qui  s’est  complelemenl  sub- 
slitud  k  reidment  nerveux.  M.  Luys  presente  une  piece  dans 
laquelle  celle  disposition  est  des  plus  manifestes,  el  Ton  voit 
sur  la  limile  de  la  substance  grise  et  de  la-  substance  blanche 
la  maliSre  cdrebrale  percde  i  jour  par  une  serie  d’orifices  a 
I’emporle-piece  presentant  I’apparence  d’un  canevas  ou  d'un 
tulle  grossier  forme  par  du  tissu  scldreux.  Dans  I’inlimite  de 
la  substance  corticale,  la  fagon  dont  se  comporte  le  tissu  pa- 
thologique  est  tout  a  fait  analogue.  M.  Luys  rappelle  ala  So- 
ciete  que  les  regions  superficielles  fie  I’eeorce  presentent,  en 
quelque  sorle,  un  veritable  dpiderme  constitud  par  un  lissu 
ddlical  finement  fibriliaire  dont  les  mailles  sont  entre-oroisdes 
de  mille  fagons,  et  qui  oonstitue  un  coussinet  ndvralgique  in¬ 
terpose  enlre  les  mdninges  et  les  couches  superficielles  do 
I’dcorce  cdrdbrale. 

Celtezoue.de  lissu  conjonctif,  qui  h  I’dtat  normal  est  con- 
slilude  pareillemenl  par  des  corpuseules  de  ndvroglie  et  par  des 
prolongements  fibroides  qui  dmanent  des  gaines  vasculaires, 
devient  sous  I’influence  de  I’irritation  le  sidge  d’une  veritable 
proliferation  ndoplasique  qui  double  son  dpaisseur  et  multiplie 
a  I’infini  le  nombre  de  ses  elements.  C’est  ainsi  que  Ton  voit 
sur  des  piSces  relatives  a  des  sujets  qui  out  succombd  au  ddbut 
de  la  maladie  le  processus  morbide  faisant  ses  premiSres  ap¬ 
paritions  ;  dans  ce  cas,  on  constate  le  gonflenienl  et  la  multi¬ 
plication  des  corpuseules  de  tissu  conjonctif.  lls  se  comport, enl 
ici  comme  ils  se  sont  comportds  dans  la  substance  blanche  : 
leurs  prolongements  dpaissis ferment  des  tractus  trabdculaires, 
des  irradiations  de  loutes  series,  coupds  par  des  intersections, 
et  constituant,  ainsi  qu’on  pent  le  voir  sur  la  pifice  en  question, 
un  veritable  treillis  de  nouvelle  formation,  condense  et  ayant 
une  marche  envahissante. 
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En  effet,  si  a  I’aide  de  coupes  fines  on  suit  la  conliuuitd  du 
tissu  scldrosique,  dont  nous  venons  de  parler,  dans  ses  rap¬ 
ports  aTec  les  diverses  zones  sous- jacentes  de  I’dcorce,  on 
constate  que  le  mdme  travail  s’accomplit  et  que  des  poussdes 
envahissantes  de  stroma  conjonctif  se  faufilent  entre  les  cel¬ 
lules  et  les  tubes  nerveux,  et  arrivent  ainsi  d’une  fagon  ind- 
gale  a  ddtruire  ces  mdmes  dldments. 

Sur  deux  preparations  dans  lesquelles  M.  Lujs  fait  voir  en 
mdme  temps  I'dtat  normal  des  cellules  et  I’dtat  pathologique 
sous  I’influence  du  processus  scldrosique  dont  il  ddcrit  revo¬ 
lution,  il  montre  qu’entre  les  lacis  scldrosiques  de  la  substance 
blanche  et  les  lacis  scldrosiques  de  la  rdgion  sous-mdningee 
de  rdcorce,  et  enfln  dans  les  diffdrentes  zones  de  Tdeorce,  il  y 
a  une  continuite  complete  du  meme  processus  scldrosique,  qui 
se  generalise  partout  de  la  mdme  maniere  et  obditaux  mdmes 
lois  evolulives.  Ainsi  il  montre  combien  dans  la  substance 
grise,  les  corpuscules  de  tissu  conjonctif  deviennent  abondants 
eu  egard  a  leurs  proportions  k  I’etat  normal,  et  combien  les 
elements  nerveux  sent  plus  ou  moins  cerclds  et  investis  par 
ce  tissu  de  nouvelle  formation  qui  les  enserre  de  toute  part,  et 
ambne  a  la  longue  leur  necrobiose  et  leur  resorption  pro¬ 
gressive.  C’est  ainsi  qu’on  peu  t  constater  sur  une  des  planches, 
toutes  choses  dtant  dgales  d’ailleurs,  combien  les  elements 
nerveux  sont  diminues,  et  combien  les  cellules  deviennent  ii 
un  moment  rares. 

Sur  une  derniere  preparation  que  M.  buys  presente,  il  fait 
constater  de  miM  combien  I'influence  envahissante  du  tissu 
scldreux  esl  mortelle  pour  les  cellules  nerveuses.  Celles-oi, 
en  effet,  ne  sont  plus,  a  une  pdriode  avancde  de  la  maladie, 
que  sous  forme  de  magma  blancbatre,  de  forme  vaguemenl 
pyramidalc,  dispesdes  en  sdries  depourvues  de  tout  carac- 
tSre  morphologiquc  propre,  et  presenlanl  en  quelque  sorte  a 
I’dtat  sec  les  momifications  d'anciennes  cellules  cdrebrales 
ayant  cessd  de  jouir  de  leurs  propridtds  trophiques. 

Ces  faits  dtant  dtablis,  M.  buys,  comme  conclusions,  ex¬ 
pose  a  la  Societd  que  les  lesions  de  la  paralysie  gdndrale  sont 
neltement  caractdrisdes  par  une  hyperplasie  gendralisde  de  la 
trame  ndvroglique,  dont  les  dldments  se  ddveloppent  a  I’infuii 
et  constituent  ainsi  pour  les  dldments  nerveux  des  Idsions  fon- 
damentales  qui  sont  tout  k  fait  les  analogues  des  Idsions  de  la 
cirrhose  pour  le  tissu  hdpatique.  Ces  Idsions  paraissent  indif- 
feremmenl  avoir  divers  foyers  d’dmergence,  suivant  les  rdgions 
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euYahies  :  Ianl6l  elles  commencent  par  la  substance  blanche, 
lantot  elles  d^bulent  mdme  par  la  substance  grise  corticale, 
d’aulres  fuis  par  les  regions  sous-mdningdes,  et  dans  d’aulres 
circonstances,  enlin,  elles  frappent  d’emblde  telle  on  telle  re¬ 
gion  de  la  moelle  dpini&re  avant  de  faire  leur  apparition  as- 
cendante  dans  le  cerveau  •,  et  c'est  ainsi  que  la  paralysie  gdnd- 
raleseidvSle  quelquefois  avec  des  formes  insolites  an  moment 
du  ddbut  et  par  manifestation  du  c6td  de  la  motricitd  spinale 
ou  do  la  motricitd  des  regions  bulbaires,  avant  de  faire  son  ap¬ 
parition  dans  les  regions  supfirieures  du  systeme  nerveux. 

M.  buys  montre  encore  que,  si  I’dldment  nerveux  est  intd- 
ressd,  I’dKlment  vasculaire  du  tissu  nerveux  est  aussi  trSs-pro- 
fonddment  atteint.  C’est  ainsi  qu’il  fait  voir  qu’en  examinant 
les  vaisseaux,  on  trouve  presque  toujours  la  tunique  externe 
en  voie  de  prolifdration  conjonctive,  et  que  cette  tunique  ex¬ 
terne  devient  le  vrai  foyer  d'dmission  de  tratndes  de  tissu  sole  - 
rosd.  D’une  autre  part,  il  montre  encore  que  ce  travail  si  cu- 
rieux,  qui  intdresse  les  tissus  vasculaires,  a  une  veritable  in¬ 
fluence  sur  lediamdtre  du  vaisseau ;  ainsi,  on  voit  un  certain 
nombre.  de  capillaires  dontla  lumidre  est  littdralement  oblitdree 
par  I’hyperplasie  de  tissu  conjonc'.if,  qui,  sous  I’apparenee  de 
fibrilles  concentriques  embottdes,  forme  des  parois  rigides  et 
diflicilement  perrrdables  au  courant  sanguin. 

Sur  un  certain  nombre  de  prdparalions  on  voit  encore  Tin- 
fluence  que  le  tissu  pathologique  exerce  sur  la  contiuuitd  des 
vaisseaux,  en  ce  sens  qu’il  les  dilate,  qu’il  les  tiraille  de  ma- 
nidrc  4  leur  donner  une  apparence  fusiforme,  dtranglde,  ga  et 
la,  analogue  4  cette  dilatation  des  eanalicules  biliaires  que  Ton 
voit  si  souvent  se  ddvelopper  dans  la  cirrhose  hdpalique  par  le 
fait  de  la  rdtractilitd  naturelle  du  tissu  scldreux  de  nouvelle 
formation. 

C’est  par  le  fait  de  ce  mdcanisme  de  rdtractilitd  que  Ton  voit 
si  souvent  dans  le  cerveau  des  paralyliques  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires,  se  prdsenter  A  I’oeil  nu,  sous  forme  tanlot  sinueuse, 
tantot  moniliforme. 

Enfin,  d’apres  ce  qui  vient  d’dtre  exposd,  M.  buys  fait  re- 
marquer  combien  ces  donndes  si  prdcises,  qui  sont  une  con- 
quete  de  la  science  moderne,  due  aux  travaux  de  Westphal, 
debubimoff,  d’Hayem,  de  Magnan,  etc.,  sont  destindes  ijeter 
un  jour  favorable  sur  la  connaissance  de  la  paralysie  gdndrale 
et  I’apprdoiation  des  dilfdrentes  formes  cliniquessous  lesquelles 
elle  peut  se  '■dvdler.  C’est  ainsi  qu’elles  font  voir  comment  le 
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processus  morbide  esl  essenliellement  envahisseur  do  sa  na¬ 
ture  ;  comment  il  peut  se  ddvelopper,  soil  isoldraent,  soil  si- 
multandment  dans  diff^renls  points  dela  trame  cdphalo-rachi- 
dienne  ;  comment  les  phdnomenes  d’irrigation  vasoulaire  sont 
mdcaniquement  troubles  par  la  presence  des  diffdrents  rCticu- 
lums  scldreux  qui  constituent  son  essence-,  comment  les  616- 
ments  spdciflquement  actifs  du  systSme,  les  cellules  nerveuses, 
peuvent  etre  inveslis,  bloquds  par  groupes  Isolds  et  etre 
mis  hors  de  service,  alors  qu’ an  certain  nombre  d’entre  eux 
continue  a  fonclionner  rdguliSrement,  phdnombne  capital  qui, 
par  cela  mdme,  donne  la  raison  physiologique  de  cefait  depuis 
si  longtemps  signald  par  les  auteurs,  a  savoir  :  que  le  ddlire 
des  paralyliques  est,  dds  son  apparition,  un  ddlire  sentant  ddja 
la  ddmence,  puisque  des  le  ddbul  tie  la  rnaladie  un  certain 
nombre  d’dldments  actifs  de  la  vie  menlale  sont  ddjh  neulralisds 
au  point  de  vue  dynamique. 

Enfin,  on  comprend  ainsi  comment  la  marche  envahissanle 
du  processus  scldrotique,  poursuivant  son  cours,  amene,  a  la 
tin,  I'dtouffement  progressif  des  dldmcnts  nerveux,  I’alrophie 
de  certaines  circonrolutions  dont  I’dpaisseur  en  substance 
grise  tombe  a  1  millimetre,  ainsi  que  M.  buys  en  prdsenle  un 
dchantillon,  au  lieu  de  2  ou  3  millimetres  que^ces  circonvo- 
lutions  prdsentent  a  I’dtat  normal :  el  comment  enfin  la  dd- 
mence  progressive  est  le  resultat  fatal  el  ndcessaire  d’une 
pareille  Idsion. 

M.  Baillabgeb.  ■“  Les  Idsions  cdrdbrales  que  M.  buys  vienl 
de  ddcrire  comme  appartenant  a  la  paralysie  gdndrale,  ne  sont 
autre  chose  qu’une  ddsorganisalion.  lente  et  progressive  des 
dldments  nerveux,  et  on  comprend  U-es-bien  que  ces  Idsions 
aient  pour  consdquence  I’abolition  dgalemenl  lente  el  pro¬ 
gressive  de  I’intelligence  et  des  mouvements.  Cela  admis,  je 
doisfaire  remarquer  que,  dans  ces  conditions,  cequ’on  appelle 
les  rdmissions  ou  mdme  les  intermitlences  de  la  paralysie 
gdndrale,  sont  assez  difficilesa  coneevoir. 

Or  je  crois  devoir  rappeler  que  j’ai  essayd,  dans  un  travail 
pbblid  I’annde  dernidre,  de  rdsoudre  celte  difflcultd. 

A  mon  avis  ces  prdtendues  rdmissions,  ces  prdtendues  in- 
iBrmiltences,  ne  sont  autre  chose  que  la  gudrison  des  accBs  de 
manie  ou  de  mdlancolie  qui  prdcddent  ou  compliquent  la 
paralysie  gdndrale. 

Ce  qui  caractdrise  ces  remissions,  c’est  bien  plus  en  effet  le 
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relour  a  la  raison  que  la  disparilion  des  symplomes  essenliels 
de  la  paralysie  gdndrale. 

II  arrive  mdme  souvent  que  ces  sympldmes,  S  peine  apprd- 
ciables  pendant  I’accSs  de  manie,  deviennent  plus  faciles  a 
conslaler  quand  il  a  cessd.  On  observe  alors  un  commence¬ 
ment  d’afl'aiblissement  intellecluel  et  un  16ger  embarras  de  la 
parole.  Ainsi  I’accBs  de  manie  a  cessd,  mais  non  les  symp¬ 
lomes  de  la  ddmence  paralylique. 

On  peul  d’ailleurs  soutenir,  selon  les  cas,  que  les  acces  de 
manie  ou  de  mdlancolie  ont  prdeddd  la  ddmence  paralylique 
ou  bien  qu’ils  I’ont  compliqude  a  son  ddbut,  peu  imporle  au 
point  de  vue  des  remissions.  Celles-ci  n’en  sont  pas  moins 
caracteris6es  par  la  gudrison  de  I’accSs  vdsanique.  J’ajoulerdi 
que  la  gudrison  de  ces  accds  de  manie  ou  de  mdlancolie,  lais- 
sant  A  leur  suite  ou  rendant  plus  apparents  les  symplomes  de 
la  ddmence  paralylique,  sont  un  argument  pour  faire  de 
celte  derniere  maladie  une  affection  tantot  simple  et  tantot 
compliqude,  le  plus  souvent  primitive,  mais  quelquefois  aussi 
consdcutive.  C’est  toujours  la  question  si  difflcile  a  rfsoudre 
des  rapports  de  la  paralysie  gdndrale  et  de  la  folie,  question 
qu’il  conviendrait  peut-etre  de  discuter  de  nouveau  avec  les 
eldments  nouveaux  que  la  science  a  fournis  depuis  dix  ans. 

M.  Luvs  croil  qu'il  esl  possible  d’expliquer  la  marche  de  la 
paralysie  gdndrale  en  la  comparant  a  la  cirrhose  du  foie. 
Dans  celte  derniSre  affection,  en  effel,  qui  est,  comme  on 
sail,  une  vdritable  scidrose,  il  y  a  frdquemment  des  phdno- 
menes  lurgides;  mais,  la  ddcongestion  opdrde,  la  Idsion  fon*- 
damentale  n’en  persisle  pas  moins,  la  sdldrose  continue  son 
dVolution.  Ainsi  dans  la  paralysie  gdndrale,  s’il  y  a  des 
rdmissions,  elles  sont  dues  A  la  cessation  des  dpiphduomenes ; 
mais  la  Idsion  fondamentale  persisle  et  continue  A  dvoluer. 

La  sdance  est  levde  A  six  heures. 


D"  Art.  Ritti, 
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SOCIMS  SAVANTES  (1873-1875). 

Balleting  de  1’ Academic  dc  m^decine  (1873-1878). 

1“  Sttr  to  degdnerescence  pa(MS<re;  par  M.  le  D"  Burdel  [seance 
du%l  avril  1873). 

Des  observalions  qu’il  a  recueiliies  dans  la  Sologne,  I’au'eur 
conclul  que  la  caehexie  palustre  produit  quelquefois  chez 
I’enfanl  une  ddg6n6rescence  profonde,  presque  dgale  au  crdti- 
nisme.  C’est  dans  le  sol  que  rdside  la  cause  primordiale  de 
cette  degradation  de  I’homme,  et  eomme  consequence  c’esl 
dans  le  sol  qu’il  faut  placer  le  remede  propre  a  la  faire  dis- 
parailre. 

2°  Injections  de  chloral  dans  les  mines;  parM.  Vulpian  (stances  des 
2  ef  1 6  juin  et  7  juillet  1874). 

Aroccasion  d’une  communication  de  M.  Vulpian,  sur  les 
accidents  qu’il  a  observes  plusieurs  fois  A  la  suite  de  I’injection 
dll  chloral  dans  les  veines,  une  discussion  s’engage  sur  les 
avantages  et  les  ineonvenients  de  ee  moyen  de  produire 
I’anesthesie . 

Presque  tous  les  orateurs  s’dlevent  centre  ce  mode  d’adminis- 
tration  du  chloral.  MM.  GiraldSs  et  Vulpian  condamnent 
egalement  les  injections  sous-cutanees  du  chloral  qui  produisenl 
souvent  des  accidents  locaux  fort  graves. 

3o  Cas  de  rage  survenu  apris  deux  ans  et  demi  d'incubation ; 
par  M.  Ferdol  (seances  des  21  et  %%  juillet  1874). 

Cette  communication  est  interessanle  A  plus  d’un  litre, 
notamment  en  cequi  concerne  le  diagnostic  diffdrentiel,  que 
I’auleur  a  dii  dtablir  avec  soin  pour  rdpondre  aux  objections 
qui  pourraient  lui  Atre  faites  sur  la  nature  de  I’affection  doni 
son  malade  dtait  atteint. 
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n°  Physiologie' et  itistrucUon  des  soiirds-muets ;  par  M.  le 
D''  Fournid  (stance  du  i  aoM  1874). 

‘  M.  Fournids’est  propose  dans  son  travail  d’dtudier  les  deux 
questions  suivantes : 

1“  Jusqu’^quel  poiiit  peut  on  perfeclionner  les  sons  de  la 
voix  chez  le  sourd-muet  ? 

2“  Le  sourd-muet  peut-it  apprendre  notre  parole? 

S’appuyant  sur  I’dlude  deslois  fondamentales  qui  president 
dans  la  machine  animale  a  I’exdculion  des  divers  mouve- 
ments  automaliques,  intinclifs  ou  intelligents,  Fournid 
repond  a  la  premidre  question  ;  que  le  sourd-muerpeut  faire 
entendre  des  sons  instinctifs,  mais  ces  sons,  pour  dire  utiles, 
doivent  dire  perfectionnds,  e'est-h-dire  intelligents,  ce  qui  est 
physiologiquement  impossible  au  sourd-muet.  II  pense  toute- 
fois  qu’il  fautexercer  lessons  de  k  voix  du  sourd-muet  parce 
que  les  sons  perfeclionnds  sont  la  matiSre  premiere  de  la 
•parole  mimee. 

Quant  a  la  seconde  question,  M.  Fournid  rdpond  catdgori- 
quement :  non,  il  n’est  pas  possible  d’enseigner  au  sourd-muet  la 
parole  vraie.  Cette  affirmation  repose  sur  la  connaissance  des 
lois  qui  prdsident  a  la  formation  du  langage.  Deux  conditions 
indispensables,  en  effet,  s’imposent  a  celui  qui  veut  parler  ;  il 
faut  d’abord  qu’il  entende  pour  diriger  d’une  manidre  intelli- 
gente  les  mouvements  qui  aboulissent  a  un  son,  il  faut  encore 
qu’il  entende  pour  graver  le  mol  dans  la  mdmoire  du  sens  de 
I’ouie.  Le  sourd-muet  qui  n’entend  pas  ne  peut  pas  diriger  les 
mouvements  sonores  d’une  manidre  intelligcnte ;  il  ne  peut 
pas  non  plus  graver  ce  phdnomdne  sonore  dans  sa  mdmoire-, 
par  consdquent  il  ne  peut  parler  et  il  ne  parle  pas. 

Kn  rdsumd,  developper  d’abord  I’intelligence  du  sourd-muet 
par  son  instrument  naturel,  e’esl-a-clirepar  le  langage  mimique, 
lui  faire  Iraduire  ce  langage  en  dcriture  et  Fexercer  a  pronon- 
cer  quelques  phrases  ;  telles  sont  les  conclusions  auxquelles 
arrive  M.  Fournid  -,  telle  est,  selon  lui,  la  base  sur  laquelledoit 
reposer  I’enseignement  physiologique  du  sourd-muet. 

18“  Sur  la  nature  mflammatowe  de  la  paralysie  g&nirale;  par 
M.  le  Dr  Auguste  Voisin  (siancedu  i6  janvier  1876). 

D’aprds  M.  Voisin.  la  paralysie  gdndrale  est  une  inflamma¬ 
tion  accompagnde  de  fidvre,  et  celte  iidvre  prdsente  une 
forme,  une  marche  spdciale.  Les  caraetdres  hislologiques  des 
ivNN.  mSd.-psvcii.,  5e  sdrie,  t.  xviii,  Juillet  1877.  8.  8 
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lesions  cle  la  substance  corticale  ressemblent  enlieiemenl  aux 
caraclSres  pr6senl6s  par  les  autres  inflammations  viscerates 
chroniques.  Ces  lesions  consistent  en  arterite,  transsudation 
dll  plasma  sanguin,  avec  organisation  de  noyaux  et  de  cel¬ 
lules  embryoplastiques,  apparition  de  corps  fusiformes,  et 
eniin  de  tissu  fibrillaire  dans  les  parois  vasoulaires  et  dans  la 
substance  nerveuse  qui  avoisine  les  vaisseaux. 

<  9“  La  volonti  considerie  comme  puissance  morale  et  comme  moyen 

therapeutique;  par  M.le  Jolly  (s6ance  du  28  septembre  \ 

Nous  cflgyons  devoir  reproduire  la  majeure  parlie  de  cetto 
tres-interessaute  communication. 

« II  y  a,  dans  la  condition  humaine,  une  puissance  intellec- 
tuelle  qui  traduit  k  la  fois  Thomme  moral  et  social,  qui  regie 
ses  instincts,  ses  mouvements,  ses  habitudes,  ses  moeurs  ;  a 
laquelle  il  doit  ses  plus  nobles  resolutions,  ses  plus  genereux 
sacriflces,  son  courage  dans  le  danger,  sa  resignation  dans  le 
malheur,  son  triomphe  sur  lui-rndme,  sa  suprematie  sur  le 
reste  dela  creation.  C’est  la  volonte,  c’est  cette  puissance  mo¬ 
rale  par  excellence  qui  resume  I’humanite  tout  entifere ;  celle 
qui  fait  sa  force  et  sa  faiblesse,  ses  vertus  et  ses  vices,  cetle  qui 
la  rend  justiciable  de  ses  actions  devant  Dieu  et  devant  les 
hommes. 

»  La  volonte  1  tel  est  le  sujet  d’dtude  que  j’ose  aborder  devant 
I’Academie,  comme  terme  du  programme  quejeme  suis  pro¬ 
pose. 

»  Pour  bien  la  comprendre,  il  ne  faut  pas  confondre  deux  or- 
dres  de  fails  qui  n’ont  de  comraun  entre  eux  que  leur  unite 
d’expression,  et  qui  different  logiquement  detoute  la  distance 
qui  sdpare  Phommeet  I’animal,  I’esprit  etla  matigre,  le  ciei  et 
la  tdmbe. 

D  Vouloir,  en  effet,  n’est  pas  seulement  se  mouvoir  pour  obeir 
a  des  impulsions  inslinctives,  4  des  actes  automatiques  et  pour 
ainsi  dire  involontaires.  Vouloir,  dans  le  sens  moral,  le  seul 
que  puisse  admettre  une  saine  logique,  c'est  agir  axec  inten¬ 
tion,  avec  reflexion,  avec  discernement  ;  c’est  imprimer  aux 
organes  rauseulaires  des  determinations  qui  temoignent  de  la 
personnalitd,  de  la  conscience  du  moi,  de  la  liberte  indivi- 
duelle.  Or,  I’horame  seul  est  doue  de  cette  faculte,  lui  seul  a 
le  privilege  de  concevoir  des  iddes,  de  tradiiire  sa  pensde  par  la 
parole,  de  I’exprimer  par  la  volonte. 

»En  d’autres  termes  :  I’homme  n’a  pas  seulement  une  vie 
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inslinctive  de  sentiment  et  de  mouvement,  qui  lui  est  com¬ 
mune  avec  tons  les  animaux  ;  il  a,  de  plus,  une  vie  intellec¬ 
tive  d’abstraction,  de  raisonnement  et  de  jugement,  qui  lui 
donne  sur  tous  un  droit  de  prddminenee,  une  puissance  de 
domination  qu’iU  savent  tous  reconnaitre,  qu’ils  savent  tous 
accepter.  De  la,  la  dualitd  de  nature  humaine  si  universelle- 
ment  admise  depuis  I’dcole  de  Platon,  si  dogmatiquement  con- 
sacrde  par  les  PSres  de  TEglise’  sous  le  litre  A'homo  duplex,  et 
si  judicieusementexprimfie  de  nos  jours  par  l’6cole  spiritualiste, 
sous  la  double  ddnomination  d’homme  physiologique  et 
d’homme  psychologique.  De  ii  aussi  cet  antagoij^sme  entre 
deux  puissances  volitives  toujours  en  presence,  toiijours  mili- 
tantes,  ou  la  volontd  du  corps;  la  volontd  des  merabres,suivant 
I’expression  de  saint  Paul,  dispute  a  la  volontd  de  I’ame 
I’honneur  de  la  victoire,  comme  si,  dans  ce  combat,  tout  dtait 
prdvu  pour  le  triompfae  de  la  vertu,  aussi  Men  que  pour  la 
gloire  del’humanitd. 

»  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  la  dualitd  humaine  n’est  qu’une 
convention  et  une  tradition  de  moeurs ;  car  elle  est  ant^rieure 
atoutesles  institutions  sociales,  a  to utes  les  legislations  du 
monde  ,  elle  est  naturellement  etprofonddment  implantde  dans 
la  conscience  universelle  des  peoples,  et  elle  s’atteste  chez 
tous,  jusque  dans  I’idoiatrie.  L’Australien  quise  prosterne  de- 
vant  le  soleil  et  les  dtoiles,  le  Bengali  qui  adore  le  crocodile,  le 
serpent,  un  alligator,  une  plante,  eux  aussi  -temoignent  de  la 
dualite  humaine  en  meme  temps  que  d’une  vieposthume. 

»  La  dualitd  humaine  n’est  pas  seulement  un  fait  . moral,  elle 
est  une  loi  physiologique  et  de  rigoureuse  logique  ;  la  m6me 
puissance,  eneffet,  ne  saurait  simultandment  vouloir,  et  ne 
pas  vouloir,  commander  et  obdir,  pratiquer  en  mdme  temps  le 
Men  et  le  mal,  le  vice  et  la  vertu. 

»  Dire  que  la  volontd  morale  n’est,  elle-mdme,  qu’une  pro- 
pridtd  anatomique  ou  de  nature  purement  matdrielle,-  dire  que 
I’homme  n’est  pas  plus  responsable  de  ses  actions  que  de  sa 
volontd  ;  qu’il  n’est  pas  plus  justiciable  de  ses  crimes  que  ne 
peut  I’dtre  la  locomotive  qui  frappe  aveugldment  tout  ce 
qu'elle  rencontre  dans  son  ddchainement,  c’est  iaire  de  la 
podsie  de  cynique  athdisme  ;  mais  est-ee  Men  plus,  ddiflant 
pour  la  science  de  Thomme  moral,  est-ce  bien  plus 'satisfai- 
sant  pour  les  destindes  humaines?  Je  le  demande  a  tous  les 
adeptes  de  I’dcole  positiviste. 
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»  Si  I’homme  n’est  que  matifere,  si  sa  deslinfie  est  purement 
Ijsrreslre,  s’il  n’a  rien  a  espdrer,  rien  a  craindre  au  dela  de  la 
tombe,  pourquoi  douc  s’imposer  volonlairement  lant  de  sacri¬ 
fices  pour  le  ndanl  ? Pourquoi  ce  futil  ddsir  de  s’illuslrer,  d’ac- 
qudrir  de  la  gloire  et  des  honneurs  dans  la  mdmoire  des 
hommes,  et  de  pieux  souvenirs  dans  le  coeur  de  ses  enfants  ? 
Pourquoi  ces  monuments,  ces  hommages  oiferls  A  des  ddbris 
de  matiBre  en  dissolution,  et  pourquoi  ces  courounes,  ces 
fleurs  que  nous  ddposons  avec  nos  larmes  sur  la  terre  qui  les 
recBle  ? 

j)  Non,  le  cultedela  tombe  n’est  point  une  vaine  et  tempo- 
relle  fiction,  il  a  des  aspirations  plus  consolantes  et  plus  Ble- 
vdes.  Non,  la  volonld  morale  n’est  point  I’oeuvre  spontande  de 
la  matiBre  ;  elle  est  inhdrente  a  la  nature  de  I’homme,  ala 
condition  humaine,  elle  lui a  BlBattribuBedans I’oeuvre mBme  de 
lacrdation,  comme  apanage  exclusif  desa  souverainelB  sur 
toute  la  creation,  en  vuedusortde  tons  les  elres  vivants.  Et 
que  seraient-ils  devenus  sans  elle,  meme  avec  leur  admirable 
organisation,  mdme  avec  leursmerveilleux  instincts,  caraucun 
ne  saurait  encore  aujourd’hui  demander  sa  nourriture  a  la 
terre,  aucun  ne  saurait  encore  par  lui  seul  la  cultiver,  I’ense- 
mencer,  la  fertiliser,  mettre  a  profit  ses  plus  riches  produits. 

»  11  fallait  bien,  pour  cela,  une  volontd  suprBme,  une  intel¬ 
ligence  dclairdc  d’une  divine  lumiere ;  il  fallait,  si  jo  puis  le 
dire,  une  vice-royaulB  dans  ce  monde,  comme  il  y  a  une 
royautd  universelle  pour  le  gouvernement  de  I’univers.  Dieu 
lui-mBme,  Dieu  seul  a  invest!  Phomme  de  cette  puissance,  en 
le  dotant  de  la  volontd,  et  sa  mission  Btait  toute  tracBe  quand 
il  parut  pour  la  premiBre  fois  sur  cette  terre  inculte  et  ddserle, 
devant  cette  nature  vierge  que  la  crdation  lui  livrait  pour  ainsi 
dire  a  I’Btat  d’Bbauche. 


»  Mais  il  est  temps  de  nous  demander  si  une  puissance  qui 
fait  les  hdros,  les  tyrans  et  les  esclaves,  qui  abat  les  Irenes  el 
les  empires,  qui  bouleverse  le  monde,  ne  saurait  imposer  sa 
loi  aux  deviations  physiques  et  morales  de  I’homme ;  si  elle 
ne  saurait  changer  le  cours  d’habitudes  vicieuses,  mailriser 
des  mouvements  dBsordonnBs,  redresser  des  ddfectuosites  orga- 
niques,;  si  mBme  elle  ne  saurait,  par  d’habiles  et  intelligenles 
combinaisons,  apporler  d’heureuses  modifications  a  certains 
etats  pathologiques  plus  ou  moins  rdfractaires  B  loutes  nos 
ressources  pharmaceuliques.  Voila  ce  que  nous  voudrions 
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clemaader  a  la  Tolonl6,  en  vae  de  son  application  4  I’hygieiie 
cl  a  la  Ihdrapeutique. 

»  Mais  avant  tout,  et  comme  question  prdjudicielle,  serait-il 
vrai  que  la  Tolontd  que  nous  prdlendons  invoquer  comme  puis¬ 
sance  tfadrapeulique  fut  elle-mdme  passible  de  maladie? 
Serait-il  vrai  qu’il  y  eut  une  pathologie  de  la  volont6,  c’est-a- 
dire  une  mddecine  de  I'ame?  . 

» Nous  avons  ddji  dit  ce  que  nous  pensonsde  cette  prdtoudue 
psychi^trie,  qui  serait  une  veritable  bdrdsie  scienliflque,  sielle 
n’dlait  tout  simplement  une  fausse  interpretation  delogique. 

»  La  volonte,  en  ellel,  n’estpoint  un  organe  ni  unefonction  ; 
elle  n’esl  point  une  propridld  anatomique,  et  elle  n’a  aucune 
attribution  physiologique  dans  I’exercice  de  la  vie.  Son  role 
esl  exclusivement  psychique;  elle  ne  peul  done  dire  pas¬ 
sible  de  maladie,  dans  la  rigoureuse  acception  du  mot  3  elle 
cst  ndcessairement  inalterable,  et,  s’il  en  etait  autrement,  elle 
ne  serait  plus  responsable  de  ses  actes.  Elle  peul  bien  nechir 
devant  des  entrainements  instinctifs,  devant  les  passions  hu- 
malnes,  etre  coupable  de  defaillance,  et,  5.  ce  tilre,  elle  reslc 
justiciable  aux  yeux  de  Dieu  et  des  hommes,  mais  elle  n’est 
pas  pour  cela  raalade ;  elle  demeure  toujours  inalterable, 
mdrae  en  presence  de  toutes  les  formes,  de  tons  les  genres  de 
deiire,  mdme  dans  tons  les  cas  de  monomanie  ou  la  raison  et 
la  passion  sont  aux  prises,  ou  la  volonte  succombe  devant  I’idee 
fixe,  sans  etre  malade,  I’idde  fixe  etant  alors  dans  le  deiire  sen¬ 
sorial,  nullement  dans  la  volonte.  Cela  pose,  nous  arrivons  e 
I'objet  pratique  de  la  question,  Ala  puissance  thdrapeutiquede 
la  volonte. 

»  A  ce  point  de  vue,  et  comme  faculte  hyperorganique,  la 
volonte  ticnt  sous  sa  dependance  le  sentiment,  le  mouvement 
el  I'entenderaent,  il  suflirait  d’observer  son  role  d’aclivite 
dans  reiat  physiologique  pour  concevoir  Loute  s£t  puissance 
dans  I'eial  pathologique. 

»  El  d’abord,  I'homme  avail  besoin  de  I’intervenlion  de  sa  vo¬ 
lonte  pour  suppieer  Al’insuflisance  de  ses  instincts  dans  I’exer- 
cice  mSme  de  sa  vie  sensoriale  ;  il  avail  besoin  pour  voir  avec 
intelligence  les  objets  qui  s’olTrent  k  sa  vue,  de  les  regarder 
avec  attention,  de  les  observer  avec  reflexion,  de  les  contem- 
pler  a  volonte  pour  en  determiner  les  formes,  les  dimensions, 
les  contours,  pour  saisir  lous  les  caracleres  physiques  qui 
peuvent  en  faire  des  objets  d'art  plus  ou  moins  precieux. 

»  Sans  la  volonte,  Thomme  n’aurait  su  trouver,  ni  I’aceord  ni 
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I'hariuonie  des  sons,  ni  le  charme  des  Emotions  qu’il  recherche 
dans  le  sens  de  roule ;  et  sans  elle,  il  n’aurait  pu,  en  raison 
meme  de  I’infdrioritd  de  ses  instincts,  acqudrir  la  connaissance 
des  qualil^s  diffdrentielles  des  odeurs  et  des  parfums  comme 
condition  hygidnique  de  ses  aliments  et  de  ses  hoissons,  avant 
de  les  oonfier  U  I'estomac.  ’ 

»  On  ne  sauraitnon  plus  mdcorinaitre  le  besoin  d’apprdciation 
volontaire  on  intellectuelle  des  quaiilds  tactiles  des  corps  extd- 
rieurs,  dans  la  determination  de  leur  temperature,  quand  sur- 
tout  il  s’agit  de  faire  du  tact  un  therraomfitre  naturel,  le  plus 
sur  de  tous,  mdme  pour  les  cas  d’opportunild  hygidnique  du 
vetement. 

»  Mais  si  la  volontedlait  ndcessaire  pourdonner  aux  sensations 
une  valeur  rationnelle,  intellectuelle  qu’elles  ne  peuvent  avoir 
sans  elle,  elle  acquiert,  dans  Texercice  des  mouvements,  une 
puissance  dont  on  ne  satirait  determiner  la  limite.  On  a  cite 
des  cas  on  elle  avait  pu  rendre  le  mouvement  el  la  vie  It  des 
membres  qui  en  etaient  privds  depuis  nombre  d'anndes  ;  c’est 
ainsi  que,  lors  de  I’incendie  de  l^Hotel-Dieu,  dans  la  nuit  du 
2  aout  <737,  des  paralytiques  qui  avaient  ete  soumis  A  de  vains 
Iraitemenls  ont  pu  retrouver  le  mouvement,  s’arracher  aux 
flammes  et  &  la  mort  par  la  seule  puissance  de  la  volonte. 

»  On  cite  egalement  des  cas  de  paralysie  musculaire  ou  la  vo- 
luntdseulea  su  imprimer  des  mouvements  de  contraction  a  la 
fibre  musculaire,  lorsque  I’ClectrieitC,  dans  ses  applications 
variCes,  Ctait  demeurCe  absoluihenl  impuissante  (Onimus) ;  tels 
sontaussi  les  exemples  de  paralysie  spinale,  dans  lesquels  des 
muscles  reginires  ont  pu  entrer  en  contraction  sou's  la  seule 
influence  de  la  volontd,  aprCs  une  vaine  application  de  I’elec- 
tricitd.  {Union  midicale  du  t3  juillet  '1875;) 

»  AppliquCe  4  I’orthonomie,  la  volontC  a  pu  donner  des  rC- 
sultats  que  Ton  ne  pouvait  attendre  d’aucune  medication  pro- 
prement  dite. 

»  On  sail  que  comme  rdsultats  d’habitudes  aequises,  beaucoiip 
d’individus  affectent  des  positions,  des  gestes,  des  tics  plus 
ou  moins  contraires  aux  convenances  sociales  et  que  la  vo- 
lonte  seule  peut  maltriser.  Mais  ce  qu’il  faut  dire,  c’est  qu’il 
n’esl  pas  aussi  facile  qu'on  le  emit  de  vouloir  •,  peu  d’hommes 
ont  le  courage  d'imposer.une  volonlC  forte  et  soutenue  a  la 
domination  d’habiludes  vicieuses,  mais  nous  n'en  dirons  pas 
moins  qu’il  est  permis  d’dlablir  en  principe  que  vouloir  c’est 
pouvoir.  S’observer  assez  constamment,  assez  sfivCrement  pour 
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maitriser  de  telles  habitudes,  les  remplacer  par  des  occupations 
diverses,  ea  leur  substituant  des  mouvements  rdguliers,  tel 
est  le  principe  d’orthonomie  qu’il  est  permis  de  leur  opposer. 

lOn  congoitque  lous  les  ages  et  tous  les  caraclSres  nepuis- 
sentse  prdter  dgalement  1  de  tels  prdceptes,  el  I’bn  comprend 
surloul  qii'il  faille  les  diriger,  el  mdme  les  itnposer  chez  I'ea- 
fant  pour  en  oblenir  les  rdsultats  satisfaisants. 

»,On  connait  aussi  les  iteureux  effets  d’une  volonld  forte  et 
persdvdranle  pour  vqinere  les  ^eeousses  convulsives  qui  a'ccom- 
pagnent,  cbez  certains  individus,  la  prononcialion  el  qui  cons¬ 
tituent  le  bdgayement.  Assujellir  la  voix  el  la  parole  a  ude 
sorte  de  rhylhmeou  de  mesure,  sous  I’empire  des  puissances 
respiratoires,  c’est-a-dire  parler  a  haute  et.  intelligible'  voix, 
par  syllabes  bien  accenluees  et  sans  en  perdre  une  seule, 
comme  on  leferaiten  ddclamanl et  en  chantant,  tel  est  le  prin¬ 
cipe  de  Iraitemenl  le  plus  ratio nnel  b  opposer  ii  ce  genre  d’in- 
lirmite;  et  I’art  le  plus  cfflcace  seraloujours  la  volonld  la  plus 
persdvdrante,  la  plus  inlelligenlq,  celle  dont  les  efforts  et  les 
combinaisons  sauront  le  mieux  dominer  les  mouvemenls  de  la 
langue  pendant  qu’elle  articule  les  mots. 

»  Tous  les  traitements  dont  I’expdrience  a  le  mieux  ju'slifid  I’ef- 
ficacitd  jusqu’i  ce  jour  se  fdndent  essentiellemenl  sur  ce  prin¬ 
cipe;  tels  sent  surlout  ceux  qui,  dans  ces  dernidres  anndes,  se 
sent  suocddd  avec  de  nouvelles  prdtentions,  depuis  M‘'“  Leigt 
qui  a  le  mdrite  de  Tinitiative,  puis  de  M.  Hard  qui  en  a  le 
premier  apprdcid  la  yaleur  physiologique  et,  A  son  exemple, 
MM.  Malboucbe,  Deleau,  Rabet,  Piroux  (de  Nancy),  Colombat 
(de  ITsere),  Chervin  et  d’aulres  qui  n’en  sent  que  de  fiddles 
imitateurs. 

»  Le  nystagmus  oculi,  ou  mouvemenl  latdral  involontaire  des 
yeux,  qu’on  a  appeld,  le  bdgayement  oculaire  ;  certains  cas  de 
Strabisme  dus  auddfaut  d’anlagonisme  des  puissances  muscu- 
Jaires  qui  les  rdgissent,  sont  encore  des  anomalies  physiologi- 
ques  auxquelles  la  volonld  seule  a  pu  souvent  remddier.  La 
science  possdde  sur  cbacune  d’elles  des  exemples  de  gudrisons 
obtenues  memo  chez  des  sujets  adultes,  soil  par  la  seule  appli¬ 
cation  de  la  volontd,  soil  a  I’aid.e  .  d’appareils  capables  d’en 
favoriser  et  d’en  assurer  I'effet. 

»  Mais  c’est  principalement  dans  la  chorie  ou  danse  de  Saint- 
Guy,  que  la  volontd  a  souvent  montrd  une  puissance  Ihdrapeu- 
tique  dont  on  pent  facilement  se  rendre  comple,  et  que  I’on 
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altenclrait  vainement  de  toulc  medication  pharmacologique. 

u  On  sail  que  le  nom  de  choree  on  danse  de  Saint-Guy  lui 
vient  de  ce  qu’autrefois  un  grand  nombre  de  personnes  qui  en 
dtaient  affectfies  se  rendaient  en  pelerinage  i  la  chapelle  de 
Saint-Guy,  en  Allemagne,  pour  y  danser,  jour  et  nuit,  jusqu’a 
leur  parfaite  gufirison. 

»  Ce  fait,  assez  gdndralement  rdldgud  dans  I’histoire  des  super¬ 
stitions  du  moyen  age,  mdritait  pourtant  quelque  attention  de 
la  part  des  praticiens,  en  ce  qu’il  signale  I’heureux  efiet  d’un 
mouvement  rdgulier  substitud  h  un  mouvement  ddsordonnd, 
perverti,  etil  faut  bien  savoir  que  la  danse  de  Saint-Guy  n’est 
pas  aussi  ndcessairement  qu’on  a  pu  le  dire  une  modalitd 
rhumatismale  :  elle  s’explique  plus  natureJlement  par  la  simple 
dysharraonie  de  la  puissance  musculaire  commeeffet  d’insuf- 
fisance  de  I’innervation,  &  une  dpoque  de  ddveloppemeat  de 
Torganisme  oil  Ton  congoit  le  ddfaut  de  rapport  de  la  puissance 
iierveuse  et  de  la  puissance  musculaire. 

»  Ce  n’est  point  le  lieu  de  discuter  ce  point  de  thdorie  mddi- 
cale,  et  pour  ne  parler  ici  que  du  traitement  hygidnique  de  la 
chorde  et  des  effets  curatifs  de  la  volontd,  il  est  certain  que 
Ton  a  pu  obtenir  plus  de  succBs  de  I’application  sagement 
combinde  des  exercices  gymnastiques  joints  a  toutes  les  res- 
sourees  d’une  hygiBne  rationnelle,  que  du  grand  nombre  de 
mddications  qui  lui  ont  did  opposdes.  M.  Louvel-Lamarre, 
mddecin  de  la  succursale  de  la  Ldgion  d’honneur,  k  Saiat- 
Germain-en-Laye,  bien  persuadd  aussi  que  la  chorde  est  sou- 
vent  I’ellet  d’un  dynamisme  purement  physiologique,  el  que, 
dans  mainles  circonstances,  lamaladie  peut  survivre  k  sa  cause 
comme  effel  d’habilude,a  su  recourir  avec  avantage  a  un  trai¬ 
tement  gymnasliquevarid  suivant  les  indications  individuelles, 
el  en  a  souvenl  oblenu  les  effets  les  plus  heureux.  II  prescrit 
surlout  la  danse  a  la  corde,  comme  I’exercice  le  plus  propre 
a  soulenir  rattenlion  des  malades  et  la  rdgularitd  des  mouve- 
rnenls  ,  el  il  a  pu  voir  souvenl  cette  gymnaslique  triompher  de 
la  persistance  de  la  maladie.  J’ai  eu  moi-mdme  occasion  de 
faire  une  heureuse  application  de  ce  moyen  cbez  des  jeunes 
lilies  qui  dtaient  resides  sous  I’effet  d’une  vdritable  habitude , 
apr&s  beauooup  d’aulres  traitemenls,  et  j’ai  pu  surtout  consta- 
ter  les  effets  salutaires  de  I’exerce  allernalif  de  la  danse  et  du 
piano,  joint  a  une  hygidne  eonvenable. 

n  La  choree  sinile,  qui  tend  ndcessairement  a  s’accrottre,  a  se 
perpdtuer  par  la  nature  mdme  de  sa  cause,  par  les  modiQca!- 
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lions  anatomiques  qui  s’operent  dans  les  centres  nerveux,  la 
chord'e  sdnile  n’est  pourlant  pas  absolument  irresistible  a 
I'intervention  de  la  volontd  ;  j’ai  vu  sous  sa  puissance  des 
efiets  remarquables  de  remission,  meme  de  eessalion  plus  ou 
moins  durable,  des  mouvements  choreiques.  J’ai  conserve  sur- 
tout  le  souvenir  d’un  vieillard  de  quatre-vingt-qualre  ans, 
alteintau  plus  haul  degrd  de  celle  forme  de  Iremulalion,  qui, 
a  force  d’etude  el  de  perseverance,  etait  parvenu  a  imprimer 
aux  mouvements  eloniques  de  ses  doigts  une  direction  qui  lui 
permettait  de  tracer  des  mots  et  des  figures  avec  une  merveil- 
leuse  regulariie. 


»  On  concevra  plus  difiicilement  que  la  volonie  ail  pu  dominer 
des  acc6s  d’hysterie  convulsive;  el  toutefois,  comme  exemple, 
on  connait  I’hisloire  decelte  forme  d’epidemie  survenue  dans 
un  convent  de  Harlem,  par  suite  de  contagion  d’imitation,  el 
qui  fut  conjurde  comme  par  encbanlemenl  par  la  seule  puis¬ 
sance  de  la  volontd  imposee  par  I'illustro  Boerhaave,  sous  la 
menace  de  I’application  du  cauldre  actuel  a  toute  malade  qui 
ne  saurait  rdsister  &  ses  alleintes. 

»  Mon  excellent  ami,  le  docleur  Briquet,  a  publid  dans  son 
inldressant  traiie  De  I'hystirie  un  fait  quelque  peu  analogue  a 
celui  de  Harlem,  qui  est  a  la  fois  un  triple  exemple  de  la  puis¬ 
sance  morale  de  la  volonte,  de  rimitalion  et  de  I’imagination, 
Une  jeune  femme  alteinte  d’hysterie  convulsive,  accompagnee 
d’un  cn  spicial  se  renouvelanl  a  chaque  allaque,  avail  intro- 
duit  dans  son  service,  A  .I’bopital  de  la  Charite,  et  comme  par 
contagion  d’imilation,  le  rndme  cri  chez  d’autres  malades  bys- 
Idriques,  et  de  la  un  lumulte  devenu  insupportable  dans  sou 
service.  Pourymeltre  un  lerme,  M.  Briquet,  s’inspiranl  de 
1’ exemple  de  Boerhaave,  menaga  egalement  de  I’applicationdu 
fer  rouge  comme  remSde  toules  les  malades  qui  ne  sauraienl 
dominer  le  meme  cri.  La  menace  eut  son  effet  sur  le  cri  qu’il 
s’agissait  de  faire  cesser,  mais  il  fut  remplacd  par  un  autre 
cri  de  douleur  accusant  une  brOlure  violenle,  qui  etait  alors 
puremenl  imaginaire. 

»  Le  Utanos  rndme  a  pu  fournir  des  exemples  de  guerison 
dues  a  I’intervention  efiicace  do  la  volonte . 


»  On  concevra  plus  diflicilemenl  que  la  volonte  puisse  mat- 
triser  les  acces  d’epilepsie,  el  pouilant  le  fait  n’esl  pas  sans 
exemple ;  nous  avons  vu  a  I’bdpilal  Saint-Louis,  en  1827,  un 
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homme  atteiut,  depuis  longues  anudes,  de  celte  maladie,  qui 
pouvait  se  soustraire  a  volontd  k  ses  atlaques.  11  lui  suffisait 
pour  cela,  au  grand  dtonnemenl  des  dieves  qui  en  dtaient  td- 
moins,  de  soumettre  li  un  exercice  volontaire  I’appareil  mus- 
culaire  de  la  maslioaiion  pt  de  la  deglutition,  en  inlroduisanl 
dans  sa  bouche  des  aliments  solides,;  aussit6t  qu’il  dtait  averli 
des  premiers  indices  du  retour  des  accSs. 


»On  sait  encore  que  le  sommeil,  quiconsiste  dans  le  reI4che- 
ment  des  puissances  musculaires,  veut  elre  affranchi  de  I’in- 
fluence  de  la  volontd.  Vouloir  obtenir  le  bienlaii  du  sommeil, 
c’est  infailliblement  I’dloigner,  c’est  volontairement  se  con- 
damner  li  I’insomnie. 

»  Quant  a  la  puissance  de  la  volontd  sur  le, sentiment,  elle 
pent  etre  telle  qu’eile  ait  pour  effet  de  I’alfaiblir,  de  I'amoin- 
drir,  mdme  de  I’andantir,  en  lui  substituant  une  contraction 
musculaire  plus  ou  moins  forte  dans  le  ddplacement  de  Tin- 
nervation.  II  est  mdme  une  sorte  d’instinct  qui  nous  porle  dans 
la  souffrance  afaire  appel  acette  loide  I’innervation.  L’bomme 
qui  dprouve  une  douleur  quelconque,  une  ndvralgie  par  exem- 
ple,  se  me.ut  et  s’agite  instinctive ment  comme  pour  appeler 
sur  I’appareil  musculaire  et  ddpenser  en  mouvement  le  prin- 
cipe  de  sa  douleur  ou  de  sa  sensibility.  L’expdrience  prouve  du 
reste  que  I’dlat  convulsif,  qui  n'est  que  rexagdration  morbide 
de  la  contraction  musculaire,  fait  cesser  immddiatemenl  la  dou¬ 
leur,  et  Ton  sait  que  I’dpilepsie,  qui  est  le  lype  maxirna  de  I’dtat 
convulsif,  rend  I’organisme  absolument  insensible  aux  exci¬ 
tants  les.plus  dnergiques. 

>1  C’est  en  verlu  de  cette  loi  de  diversion  de  I’innervation  que 
la  volontd  a  pu  imprimer  k  faction  musculaire  un  tel  degrd  de 
concentration  qu’eile  nelaisseaucune  prise  il  la  sensation  dans 
I’dtat  physiologique  et  pathologique.  . . .  .  .  . 

D  La  volontd  est  aussi  un  auxiliaire  prdcieux  de  cette  force  de 
rdaclion  ou  de  rdsistanee  vilale,  sans  laquelle  toutes  lesmddi- 
cations  thdrapeulhiques  snnt  trop  sou  vent  impuissanles ;  el  sous 
ce  rapport,  il  n’est  peut-etre  aucune  maladie  a  laquelle  la  vo¬ 
lontd  ne  puisse  apporler  le  bienfait  de  son  intervention.  Mats 
c’est  surtout  dans  les  dpiddmies  qui  semblent  porter  lours  pre- 
midres  atteinles  au  principe  de  vie  mdme,  que  la  volontd  montre 
toute  sa  puissance.  On  voit  alors  les  hommes  les  plus  volitifs, 
c’est-k-dire  les  plus  courageux,  les  plus  ddvoudSi  demeurer 
rdfractaires  aux  coups  de  la  maladie . . 
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»  La  volont6,  qui  est  le  courage  par  excelleace  en  temps  de 
guerre  etd’dpiddmie,  est  alors  la  premiere  Tertu  du  mddecin, 
oelle  qui,  sous  I'inspiration  du  devoir  et  de  Thoaneur,  le  con¬ 
duit  a  la  mort  pour  lui  disputer  ses  victimes,  eelle  qui  lui  tient 
lieu  de  bouclier  sur  un  champ  de  bataille,  mais  celle  qui,  dans 
les  dpiddmies  les  plus  meurtridres,  lui  permet  peut-dtre  de 
braver  plus  impundment  que  d’autres  tous  les  pdrils  de  la 
contagion;  et  quand  tous  ses  eliorts  demeurent  impuissanis, 
quand  il  succombe  aux  atlaques  de  son  implacable  ennemi,  il 
peutdu  moins  se  dire  aussi  ;  Si  mihi  desint  virus,  in  me  est 
voluntas.  » 

20*  Sur  la  classification  des  maladies  mentales  a  propos  d’une 
pritenduc  monomanie  religieuse  ;  par  M.  le  D’’  Delasiauve 
{mime  siance). 

Les  iddes  de  M.  Delasiauve  sur  la  classification  des  mala¬ 
dies  mentales  sont  trop  bien  connues  de  nos  lecteurs  pour 
que  nous  ayons  A  les  exposer  ici. 

21“  Mcmoire  sur  le  vertige  suivi  'de  quelques  considiralions  sur 
la  migraine  et  d’autres  nivropallies  ;  par  M.  le  proiesseur 
Piorry  {siances  des  5  eM2  octobre  1876). 

4pr6s  avoir  ddflni  le  vertige  comme  le  Dietionnaire  de  I’Aca- 
ddmie,  M.  Piorry  en  recherche  les  causes.  Selon  lui  le  vertige 
part  des  yeux  (visalgie) ;  il  se  produit  alors  des  vibrations  mor- 
bides  des  nerfs  (nevropallies)  qui  se  portent  soit  dans  les  nerfs 
du  front  {migraine),  soit  dans  ceux  de  I’estomac  Ipertigo  d 
stomacho  Iceso),  soit  dans  ceux  des  membres  et  y  donnent  lieu 
aux  convulsions  de  riiysldrie,  de  I’dpilepsie  et  de  la  rage.  Ces 
troubles  des  yeux  donnent  lieu  a  des  hallucinations  delavue,' 
il  semble  que  les  objets  qui  nous  entourent  se  ddplacent,  que 
I’on  va  lomber ;  mais  I’intelllgence  n’est  pas  compromise. 

La  meme  chose  se  passe  dans  la  migraine.  On  observe  d’a- 
bord  un  ddplacement  apparent  des  objets  placds  prbs  de  soi, 
le  globe  oculaire  se  livre  k  des  mouvements  vibratoires  in- 
conscients  et  lorsque  tout  est  fini  I’oeil  est  congestionnd.  La 
douleur  ne  se  manifesto  qu'aprfes  la  disparition  d’une  sorte  de 
lumiere  vibrante  ;  elle  part  alors  de  Poeil^  se  porte  aux  nerfs 
froniaux,  puis  aux  nerfs  occipitaux,  puis-  A  I’estomac  oil  elle 
determine  des  nausdes. 

M.  Piorry  conseille  comme  moyen  prdveiitif  du  vertige  de 
ne  pas  s’ exposer  aux  cauSesquipeUvent  luidonner  naissance; 
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puis,  cl6s  que  le  vertige  commence,  de  fermer  les  yeux,  de  se 
coucher  horizonlalement  et  de  raster  immobile  dans  I’obscu- 
ritd.  On  peut  comma  adjuvant,  faire  sur  la  paupiSre  de  I'oeil 
malade,  des  applications  d’eau  froide  ou  des  onctions  avec  un 
liniment  opiacd. 

—  M.  Leroy  de  Mdricourt  a  fait  observer  avec  raison  que  si 
la  thdorie  de  M.  Piorry  est  applicable  a  un  certain  nombre  de 
cas  de  vertige,  elle  ne  I’est  pas  a  tons  indistinctement. 

22“  Note  sur  les  dispositions  legislatives  qu’il  comiendrait  de 
prendre  afln  de  proteger  cfficacement  la  societc  centre  les  actes 
violents  des  alienis  et  des  epilejptiques  reconnus  dangereux  : 
par  le  D''  Gal  lard  (stance  du  19  octobre). 

Nous  reviendrons  sur  cette  communication  en  analysant  les 
travaux  dela  Socidid  de  mddecine  Idgale. 

Nous  dirons  sculement  que  M.  Gallard  voudrait  que  I’on 
assimiiat  I’alidnd  inconscient  a  I’enfant  qui  agit  sans  discer- 
nement,  assimilation  toute  naturelle,  prdtend-il,  puisqu’ils 
agissent  sans  avoir  conscience  de  leurs  actes. 


Socidte  mdaicale  des  hdpUanx  (tS93-lS75) 

1“  Bemorrhagie  de  la  protuberance :  rotation  de  la  tite  et  deviation 
conjuguee  des  yeux  du  coU  oppos6  d  la  lesion;  par  M.  Desnos 
{siance  du  28  fivrier  1873). 

On  trouva  a  I'aulopsie  une  ddgdndreseence  alhdromaleuse 
gdndralisde  des  arteres  de  I’encdphale  et  une  hdmorrhagie  de 
la  prolubdrance  annulaire  du  volume  d’une  noisette. 

On  n’avait  observd  pendant  la  Vie  ni  hdmipldgie  allerne,  ni 
dypsnde,  ni  hdmaturie,  ni  albuminurie,  ni  glycosurie,  ce  qui 
s’explique  par  I’inldgrild  du  quatridme  ventricule  dans  les 
points  indiquds  par  M.  Cl.  Bernard. 

2“  Tubercule  de  la  dure-mire ;  par  M.  L.  Colin  (mme  seance). 

La  tumeur  tuberculeuse  ddveloppde  k  la  face  interne  de  la 
dure-mdre,  dans  la  fosse  cdrdbelleuse  gauche,  n’avait  pas 
d’adhdrences  avec  le  cervelet.  Bienque  la  Idsion  fdt  ancienne, 
ce  tubercule  gros  comme  une  petite  cerise,  n’avait  ddtermind 
aueun  symptdme  cdrdbral  apprdciable. 
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3“  De  I’origine  rielle  du  nerf  moteur  oculaire  commun;  par 
M.  Luys  (stance  dw  14  mars  4  815) , 

De  cette  communication  faile  a  I’occasion  de  I’observalion 
pr(5sent6e  par  M.  Desnos,  dans  la  sdance  du  28  fdttrier,  il  rd- 
sulte  qu’il  rSgne  encore  une  certaine  incertitude  au  sejet  des 
noyaux  d’origine  rdelle  des  nerfs  moleursde  I’oeil. 

4“  Cas  d’Mmipligie  gauche  avec  rotation  de  la  tite  et  deviation 
conjuguee  des  yeux  du  mime  coti  que  VMmipUgie ;  par 
M.  Desnos  {meme  siance) . 

On  trouxa  a,  I’autopsie  un  petit  foyer  hdmorragique  dans 
rhdmipliSre  droit;  mais  cette  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
lentille,  dtait  dvid eminent antdrieure  aux  accidents  quiavaient 
amend  la  malade  a  I’hopital,  et  que  Ton  pent  ddfinlr:  conges¬ 
tion  cdrdbrale  intense  a  forme  hdmipldgique. 

5°  Be  Voligurie  hysUrique;pex  M.  Fernet  {meme  siance). 
Quelquefois,  dit  M.  Fernet,  on  \oit  survenir  chez  les  hystd- 
riques  une  diminution  considdrable  dans  la  sdcrdtion  urinaire 
en  mdme  temps  qu’il  se  produit  des  vomissements  suppld- 
mentaires  dont  I’abondance  et  la  frdquence  sent  en  raison  di- 
recte  et  constante  de  la  diminution  de  la  sdcrdtion  de  ruiine. 
Ces  vomissements  contiennent  des  proportions  plus  ou  moins 
considdrables  d’urde.  M.  Fernet  a  dit,  d’ailleurs,  que  lechilfre 
de  I’urde  contenue  dans  les  vomissements  dtait  toujours  infd- 
rieur  au  chilTre  de  I’urde  excrdtde  normalement  dans  les  uri¬ 
nes  el  que  malgrd  cela  ii  ne  se  produisait  pas' d’accidents 
urdmiques. 

M.  Charcot  attribue  ces  abaissements  de  chiffre  de  I’urde  et 
eetteabsenced’aecidents  urdmiques  a  une  diminution  du  mou- 
vement  de  ddnutrition  chez  les  hystdriques.  Les  vomissements 
joueraient  done  la  le  r61e.  de  soupape  de  suretd  centre  les 
accidents  urdmiques,  en  meme  temps  qu’ils  remplacent  la 
fonction  urinaire  absente. 

6“  Himipligie  incomplete  du  coti  droit  avec  paralysie  du  mo¬ 
teur  oculaire  externe  gauche;  par  M.  Fdrdol  (siance  du^& 
mars  1873). 

L’autopsie  montre  que  les  phdnomdnes  paralyliques  dtaient 
causds  par  un  tuberoule  gros  comme  une  cerise,  situd  dans 
I’dtage  supdrieur  de  la  protubdrance,  pres  du  point  dejonc- 
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lion  de  la  pertubdrajiee  et  da  bulbe.  U  refoulait  en  haul  el  ea 
arriere  le  plancber  du  qualriepie  venlricule,  dtait  ddveloppfi 
Bur  la  ligDe  mddiane  el  eiepidiait  up  peu  sur  la  mollis  gauche 
de  la  protuberance.  11  semblerait  probable,  d!apres  les  phd- 
nombnes  observes  pendant  la  vie,  qu’il  y  a  enlre  les  deux 
noyaux  d’origine  de  la  Iroisieme  paire  d’un  cold  et  de  la  si» 
xi6me  du  cold  pair  opposdjdes  fibres  communicanlcs  qui  pre¬ 
sident  normalement  a  la  synergle  des  muscles  autagojiistes 
de  roeil. 

7“  Cas  interessant  'de  timeur  cerebrale  ;  par  M.  Ball  (sdancu 
clti  23  imi  1 873). 

Les  sympiemes  observdspendantla  vie  avaient  consisldsurlout 
dans  une  cdphalalgie  Irds-inlense  localisde  a  droite,  irradiant 
vers  la  nuqqe,  et  revenant  tous  les  trois  jours  &  la  fagon  des 
fiSvres  ;  quelques  legers  troubles  de  la  deglutition  et  de  la  pa^ 
role ;  puis  trois  semaiiies  avant  la  mort,  des  accds  dpileplifor- 
mes  et  de  rhemipldgie  gauche.  La  rnalade,  agdede  26  ans, 
avait  suceombd  k  la  suite  d’un  de  ces  acc6s, 

A  I’autopsie  on  trouve  une  tumeur  grosse  commeune  man* 
darine,  occupant  la  porlionmoyenne  et  latdrale  de  rhemisphere 
droit,  limilde  en  avant  par  la  scissure  de  Sylvius,  etayanl  de¬ 
termine  I’aplatissement  descirconvolutions  laldrales,  le  refoule¬ 
ment  du  corps  slrid  el  de  la  couche  optique  et  I’alrophie  rela¬ 
tive  du  lobe  sphenoidal. 

II  s’agissail  la  d’un  ancien  foyer  hemorrhagique . 

8o  Observation  de  pseudo-Tpellagre. ;  par  M.  Siredey  {seance 
du  27  juin  <1873). 

La  maladie  paraissait  avoir  eie  determinee  par  I’alcoolisme. 

Une  discussion  importante  a  ete  engagde  au  sujet  de  celle 
observation  sur  la  question  de  savoir  si  la  pellagre  determinde 
par  I’usage  du  mats  altdre,  dilTeredela  pellagre  qu'on  observe 
chez  lesalcooliqueset  chez  certains  individus  cachecliques.  La 
plupart  des  membres  qui  ont  pris  la  parole  croient  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  de  dislinguer  la  pellagre  vraie  de  la  pseudo-pel- 
lagre. 

Les  arguments  qui  ont  die  prdsentds  par  les  partisans  de 
cette  doctrine  ne  nous  ont  pas  paru  bien  concluants. 

9“  Cus  d' inflammation  aigue  de  la  substance  grise  de  la  moelle ; 
par  M.  Martineau  {seance  du^l  mai  1874). 

Celle  observation  est  un  exemple  unique  de  paralysie  as- 
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cendante  aigue  accompagnfie  de  la  paralysie  de  la,  yessie  et 
du  rectum  et  de  troubles  Irophiqiies  du  c6t6  de.la  peait, 

4  0.  Sur.  Vincas,  de  goitre  exophthalmique  compJigue  d'ataosie  looo~ 
motrice;  par  M.  F6.t6o\  (seance  du  8  janvjer  1876), 

\  \ "  Cas  de  paralysie  ascendante  aiguS  ;  ramollissement  rouge  de 
la  substance  grisede  la  moeUe;  par  M.  Dumontpallier  (mime 
siance). 

La  mort  est  survenue  onze  jours  apr6s  le  dCbut  des  acci¬ 
dents. 

12°  Observation  de  rhumatisme  ceribral  guiri  par  les  bains 
/■raids ;  par  MM.  Blachez,  Ffirdol  et  Beaumelz  (sda?ices  des 
12  et  26  fevrier,  1 2  mars,  et  9  avril  1 878). 

L’em'ploi  des  bains  froids  dans  le  rhumatisme  est  de  date 
rdeente  et  ddja  on  compte  un  certain  nombre  de  succSs  tres- 
encourageants.  Mais  si  ceite  medication  compte  des  partisans 
elle  est considdrde  par  d’aulres comme  trbs-dangereuse.  line 
serait  done  pas  prudent,  au  moins  jusqu’A  nouvel  ordre,  d’en 
gdndraliserl’emploi. 

IS®  Cas  de  myilite  aigue  giniralisie ;  par  M.  Gdrin-Roze  (seance 
dM  26  wars  1875;. 

Les  quatre  membres  dtaient  paralyses  ;  mais  le  malade  a 
conservdjusqu’hla  fin  I’inldgrltd  de  I’intell’gence  et  de  la  sen- 
sibilitd.  La  moit  a  eu  lieu  douze  jours  aprfes  le  ddbut  des 
accidents. 

Soci6t6  de  biologie  (1873-1876). 

1°  Cicatrice  d'himotrhagie  oerebrale  (seance  du&  fev,  1877). 

M.  le  D'  Hayem  communique  les  rdsultats  de  ses  recher- 
ches  sur  une  cicatrice  d’bdmorrhagie  edrdbrale ;  outre  les  Mo¬ 
ments  que  Ton  rencontre  dans  toutes  les  Idsions  anciennes 
du  cerveau,  tels  que  corps  granuleux,  amas  graisseux  et  pig- 
mentaires,  crislaux  d’hdmalo'idine,  il  existait  dans  ce  cas 
une  Lrame  conjonctive  trSs-dense,  difficile  a  dilaedrer  et  qui 
otTrait  une  disposition  tout  a  fail  analogue  a  celle  du  tissu  con- 
jonctif  adulle. 
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2“  Congestion  de  la  ritine  et  du  cerwaii  dans  l'6pilepsie  par  1' es¬ 
sence  d’ absinthe  (stances  des  22  fevrier  et  1 "  mars  1873). 

M .  Magnan  a  constate  dans  ses  experiences  sur  les  animaux 
que  dans  les  convulsions  dpilepliformes  produilespar  I’essence 
d’absinlhe,  il  y  avail  congestion  du  fond  de  I'oeil,  congestion 
des  hemispheres  cerebraux  et  dilatation  de  la  pupille.  Comme 
il  y  a  enlre  les  phenomfenes  observes  dans  I’epilepsie  ordi¬ 
naire  et  dans  I’epilepsie  absinthique  une  similitude  remarqua- 
ble,  les  fails  qu’il  a  observes  offrent  one  grande  importance  au 
point  de  vue>  du  mecanisme  de  I’epilepsie  commune. 

3°  H6morrhagie  dans  la  protuberance  aven  polyurie,  albuminurie 

et  glycosurie  ,  par  M.  Liouville  (siance  duM  maiMTi). 

Cette  observation  confirme  avec  autant  de  precision  que 
I’experience  physiologique  la  mieux  reussic,  le  fail  eiabli  par 
M.  Cl.  Bernard  relativement  a  la  region  qui  doit  Stre  piqude 
pour  produire  la  polyurie  et  la  glycosurie. 

4°  Cas  deparalysie  spinale  generate  aigue;  parM.  Lepiue  [seance 
du  Umai  1873). 

Al’autopsie  on  a  Irouve  dans  toule  I’etendue  de  la  moelle 
une  infiltration  de  corps  granuleux  ressemblant  a  des  leuco¬ 
cytes  el  en  meme  temps  des  corps  granuleux  qui  presentaient 
le  caract6re  de  cellules  nerveuses  degdnerees. 

8°  Signes  diagnostiques  du  delire  alcoolique  fibrile;  par 
M.  Magnan  [meme  seance) . 

Le  syraplome  le  plus  important  est  la  marche  de  la  tempe¬ 
rature  •,  dans  les  cas  graves  elle  est  ascendantej  elle  s’dleve  de 
38  a,  39  degrds  d6s  le  premier  jour  el  ensuile  jusqu'a  40,  41, 
42  degres,  et  meme  dans  un  cas  elle  a  atleint  43  degres  au 
moment  de  I’agonie;  au  coniraire,  dans  les  cas  se  terminant 
par  lagudrison,  la  marche  de  la  tempdrature  presenle  des  les 
premiersjours  des  oscillations  qui  annoncenl  une  defervescence 
assez  ptomple.  Lorsque  pendant  deux  ou  Iroisj'ours,  la  tem¬ 
perature  oscille  autour  de  38  degrds,  la  gudrison  est  presque 
certaine. 

Un  second  signe  pent  dtre  dedull  de  I’examen  du  trem- 
bleraent :  dans  les  cas  graves,  en  dehors  du  trembleraent  bien 
connu,  on  observe  des  fremissements,  des  tremulations  muscu- 
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laires  quisoat  determines  par  la  percussion  ou  la  pression 
des  muscles. 

Le  IroisiSme  signe,  meins  important,  est  constitue  par  une 
faiblesse  et  une  paralysie  qui  arrive  jusqu’i  la  parapldgie  des 
membres  infdrieurs, 

6o  Des  Mmorrhcigies  qui  surviennent  chez  les  Mmiplegiques  du 
coU  oppose  a  la  lesion;  par  M.  Ollivier  el  Bardty  {sianee  duM 
juillet  t873). 

Ces  bdmorrhagies  sidgent  dans  les  articulations,  sous  la 
peau  et  merae  dans  le  rein,  les  poumons  et  sous  la  plbvre. 
Dans  tons  les  cas  qu’il  a  observds,  M.  Ollivier  a  trouvd,  soil  une 
hdmorrhagie  mdningde,  soil  une  hemorrhagic  k  la  surface  des 
ventricules.  II  semblerait  done  que  les  nerfs  vaso-moteurs  sent 
relies  au  cerveau  et  que  ieur  origine  n’est  pas  seulement  dans 
lebulbe. 

Dans  la  seancesuivante,  M.  Charcot  arappeld  que  depuis cinq 
ans  deja,  il  avail  observe  a  la  Salpetribre  des  fails  semblables 
a  ceux  enoneds  par  MM.  Ollivier  et  Bardty  et  qu’il  avail 
appeld  sur  ces  fails  I’atteulion  de  ses  dlSves. 

7°  Deux  obse7'vations  de  morfj'apide  par  hydropisie  du  quatrUme 
ventricule;  par  MM.  Hanot  et  Jeoffroy  (seance  du  juillet 
1873.) 

II  s’agissait  dans  les  deux  casde  mduingile  chroaique,  accu- 
sde  surtoutau  niveau  du  mdsocdphale,  sur  les  parlies  latdrales 
du  bulbe,  de  la  protuberance,  du  cervelet  et,  en  arriSre,  enlre 
le  cervelet  et  le  bulbe. 

Lision  pridominante  de  Vataode  locomotrice  ;  par  M.  Pierrel 
(stance  du  ISddcembre  1873). 

Un  nouveau  fait  pathologique  communique  par  M.  Pierret 
confirmeles  observations  anldrieures  de  MM.  Pierret,  Charcot  et 
Liouville,  desquelles  il  rdsullerail  que  I’ataxie  locomotrice  est 
due  a  la  scldrose  des  fibres  radiculaires  siludes  centre  les 
comes  postdrieures  de  la  moelle  dpinidre  A  leurs  bords  in¬ 
ternes. 

9“  Expiriences  sur  I’excitation  electrique  de  la  substance  corti¬ 
cate  du  cerveau;  par  MM.  Carville  et  Duret  (stance  du  W 
ddeembre  1873). 

Des  expdrienees  failes  depuis  quelques  anndes  tendaient  k 
AfiKAL.  MtDico-psvcH.,  S*  sdrie,  t.  xviit,  Juillet  1877.  P.  9 
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fitablir,  contrairement  a  Topinioa  admise  par  tous  les 
physiologistes,  que  rexcilation  par  des  courants  ^leetriqucs 
faibles  de  certains  points  de  la  substance  cortioale  du  cerveau 
d^terminait  des  mouvements  de  divers  groupes  musculaires,  et 
on  avait  cru  pouvoir  en  conclure  que  plusieurs  centres  mo- 
teurs  devaient  dtre  localises  k  la  surface  cdrdbrale  on  ii  I’extd- 
rieur  du  cerveau. 

M.  Carville,  qui  a  rdp6t6  ces  experiences,  a  fait  observer  avec 
raison  que  I’excitation  dleclrique  par  les  courants  induits, 
qui  out  un  pouvoir  de  diffusion  considerable,  est  une  cause 
d'erreur  et  qu’on  n’est  pas  autorise  k  rapportar  au  point 
excite  les  phenomenes  de  motilite  qui  resultent  de  I’irritation 
eieclrique. 

1 0®  Aphasie  dans  un  cas  de  ramolKssement  des  lobes  sphenoidal  et 

occipital  gauches ;  par  M.  Troisier  {stances  des  20  ddcembre 

1873  et  3  janvier  1874). 

Chez  une  femme  de  76  ans,  qui  etait  aphasique,  on  a  cons¬ 
tate  le  ramollissement  des  lobes  sphenoidal  et  occipital  du 
cote  gauche,  sans  lesion  du  lobe  frontal,  ni  du  lobule  de 
I’insula,  Ce  cas  fait  done  exception  i  la  loide  Broca. 

M.  Magnan  rappelle  une  observation  analogue  qu’il  a  publiee 
en  1 864  dans  les  Bulletins  de  la  SocMU  anatomique . 

11”  Lision  des  cordons  de  Gull  sans  ataaAe  locomotrice  •,  par 
M .  Ducatel  l^mme  seance) . 

Ce  fail  s’ajoute  a  ceux  de  MM.  CharCot  et  Pierret  pour  de- 
montrer  que  la  localisation  des  lesions  de'l’ataxie  locomotrice 
ne  saurait  6tre  etablie  dans  les  faisceaux  de  Gull,  Men  qu’on 
la  rencontre  en  cette  region,  dans  certains  cas  d’ataxie  locomo¬ 
trice,  comme  lesion  accessoire. 

12®  ScUrose  symitrique  primitive  des  cordons.  antiro-laU- 
raux\  par  M.  Charcot  {stance  du  3  janvier  1874) . 

La  sclerose  syrndlrique  primitive  des  cordons  aniero-laleraux 
de  la  moelle  epiniSre  est  une  alTection  qui  forme  le  pendant  de 
I’ataxie  locomotrice  progressive  :  la  premiSre  a  pour  siege  ana- 
lomique  une  region  limitee  des  cordons  posierieurs,  les  ban- 
deletles  externes  ;  I’autre,  une  region  limitee  des  cordons  an- 
tero-lateraux.  La  delimitation  de  ces  regions  repond  non-seule- 
ment  It  des  differences  anatomo-pathologiques,  mais  encore  h 
des  caractSres  d’anatomie  normale  et  de  developpemeht. 
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13o  Sur  I'excUahiliU  ilectrique  de  la  substance,  corticale  du 

cerveau  ;  par  MM .  Carville  et  Dupuy  (mdme  siance) . 

M.  Carville,  plus  explicile  que  dans  sa  premiBre  communi¬ 
cation,  se  crOit  cn  droit  de  conclure  de  ses  experiences  que 
la  couche  pdripherique  des  hemispheres  n^est  pas  excitable, 
est  insensible  et  ne  conlienl  pas  de  centres  moteurs  speciaux. 

M.  Dupuy,  de  son  c6te,  est  arrive  auxmdmes  conclusions. 

14®  Du  chloral  dans  les  accidents  cer&braux  du  rhumatisme\ 
par  M.  Raymond  {siance  du  22  mars  1874). 

Le  chloral  employe  k  la  dose  de  3  grammes,  2  h  3  fois  par 
jour,  fait  disparaitre  les  accidents  edrebraux  dBs  le  quatrilmo 
jour. 

1 6“  Sur  les  pMnomines  produits  par  la  section  de  la  cinquikne 

paire  (siance  des  11  e«  22  mars  1874);  par  M.  Cl.  Bernard. 

Des  experiences  de  I’eminent  physiologiste,  il  rdsulte  que 
le  nerf  de  la  cinquihme  paire  est  le  seul  nerf  de  la  sensibi- 
lite  dont  la  section  produise  des  alterations  de  nutrition,  ce  qui 
s’explique  par  rhypothBse  de  I’existence  de  nerfs  vasculaires 
dilatateuro  dans  la  cinquiSme  paire ;  ces  nerfs  sectionines,  les 
nerfs  vasculaires  constricteurs,  provenantdu  grand  sympathi- 
que,  determineraient  des  troubles  trophiques  et  Tabaissement 
de  temperature. 

16“  Tempirature  dans  les  dttaques  ipileptiformes  des  paralytiques ; 
par  M.  Magnan  (stance  du  16  mai  1874). 

Chez  une  femme  atteinte  de  paralysie  gendrale  de  cause  al- 
coolique  avec  iddes  ambitieuses  et  de  persecution,  M.  Magnan 
a  constate,  deux  heures  aprSs  une  attaque  de  convulsions 
epileptiformes,  que  la  temperature  etait  normaleb  37®  9,  que 
le  soir  elle  etait  montde  a38„  8,  le  lendemain  matin  a  39®  4, 
et  le  soir  b  40o  1  •  Le  surlendemain  la  temperature  revient 
progressivement  S,  I’etat  normal  en  mdme  temps  que  diminuent 
les  phenomBnes  d’apoplexie.  Dne  nouvelle  attaque  a  emporte 
la  malade. 

A  I’autopsie  on  trouva  les  meninges  dpaissises  et  adherentes, 
mais  aucune  trace  d’hemorrhagie. 

Les  atlaques  apoplectiforraes  peuvent  done  determiner  I’eie- 
vation  de  la  temperature  sans  qu’il  y  ail  hemorrhagie. 
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no  Leux  cas  demyilite  centrale;  par  M.  Hayem  {seance  du  30 
ma!i4874). 

18®  Obsetxation  d'himorrhagie  cMbelleuse  ;  par  M.  Raymotid 
{siance  du  4  jvillet  1874). 

Le  malade  n’avait  prdsentd  pendant  la  vie  qu’une  attaque 
apopleclique,  suivlede  cdphalalgie  paridlale,  de  verlige  et  de 
titubalion ;  bien  qu'il  n’y  eflt  ni  vomisseraeuls,  ni  troubles  de  la 
vue,  de  I’oule  ou  de  la  sensibilitd,  M.  Vulpian  avaitndan- 
moins  diagnostiqud  one  hdmorrhagie  du  cervelet. 

19®  Observation  d'Hat  de  mal  6pilepHque ;  pav  iA,  Bourneville 
{stance  du  25  juillet  1374). 

Les  particularitds  lesplus  importantes  de  cette  observation 
sont,  d’une  part,  pour  les  pfadnomfines  cliniques,  I’dldvation 
de  la  tempdrature.qui  atteignait  41®  6,  et  la  frdquenc.)  des  accds 
(122  en  six  heures),  et  d’autre  part,  les  rdsultats  de  I’autopsie; 
qui  ddmontra  I’existence  d'un  foyer  de.  ramollissement  dans 
la  partie  postdrieure  de  I’hdmisphSre  cdrdbral  droit :  cet  bdmi- 
sphdre  dtait  atrophid  et  pesait  205  grammes  de  moins  que  le 
gauche.  L’hdmispbdre  cdrdbelleux  gauche  dtait  dgalement  a'ro- 
phid  et  pesait  24  grammes  de  moins  qua  celui  du  cotd  droit. 
11  y  avail  done  atrophie  croisde  parlielle  du  cerveau  etdu  cer¬ 
velet. 

— M.  Charcot appelle  a  cette  occasion  I’attention  de  la  Socidtd 
sur  I’dlat  de  mal  dpileptique  qui  ne  lui  paratt  pas  encore  suf- 
fisamment  connu.  Les  trois  caraetdres  cliniques  importanls 
sont  ;  la  frdquence  des  aceSs  qui  se  reproduisent  50  k  60 
fois  et  plus  par  jour,  I’dldvation  de  tempdrature  qui  ne  re- 
connait  pas  pour  cause  unique  les  convulsions,  puisqu’elle 
persiste  alors  que  les  contractures  musculaires  n’existent  plus ; 
enfin  la  tendance  remarquable  4  la  production  des  eschares. 
La  gudrison  est  exceptionnelle.  A  I’autopsie,  on  trouve,  le  plus 
souvent,  I’induralion  de  la  come  d’ Ammon.  Quand  on  ne  ren¬ 
contre  pas  cette  scldrose,  on  observe  habituellement  dans 
I’encdphalo  des  Idsions  d’origine  ancienne  ou  des  malfor¬ 
mations  diverses. 

20®  Sur  les  fonctions  du  cerveau;  par  M.  Brown-Sdquard  (stance 
du  10  aoiit  1874). 

En  prdsenlant  a  la  Socidtd  les  lepons  qu’il  a  faites  k  Lowell 
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Institute  de  Boston,  M.  Brown-Sdquard  signale  parmi  les 
points  sur  lesquels  il  a  insisld,  celte  particularitd,  que  la  pro¬ 
duction  de  la  paralysie  et  de  I'anesthdsie  dans  les  Idsions  or- 
ganiques  des  centres  nerveux  ert  un  phdnom6ne  identique 
avec  le  mdcanisme  de  I’arrdt  du  coeur  par  le  pneumo-gaslrique. 
Les  phdnom&nes  de  paralysie  et  d’anesthdsie  dependant  de 
faction  de  la  parlie  Idsde  sur  les  centres  nerveux ;  par  exem- 
ple,  dans  la  cessation  d’activitd  qui  produit  I'aphasie,  il  y  a 
action  de  la  partie  Idsde  qui  ddtercnine  I’arrdt  de  I’aotivilS 
cdrdbrale,  comme  la  galvanisation  du  pneurao-gastrique  pro¬ 
duit  Tar/dt  du  coeur. 

Quant  aux  faits  d’hdmorrhagie  cdrdbrale  sans  altdration  des 
mouvements  ou  de  la  sensibilitd,  M.  Brown-Sdquard  les 
explique  en  supposant  que  chaque  moitid  du  cerveau  reprd- 
senle  un  cerveau  coniplet  capable  de  loutes  les  fonctions  et 
par  consdquent  pouvant  remplacer,  dans  la  plupart  de  ces 
fonctions,  la  seconde  partie  lovsque  celle-ci  est  le  sidge  de 
Idsion. 

21  ^  Recherches  sur  les  centres  de  I’icorce  grise  des  Mmisphdres  ceri- 
hraux  ;  par  MM.  Garville  et  Duret  (stance  du  10  act.  1874). 
Expdriences  trds-intdressantes  faites  sur  les  animaux  et  qui 
ont  pour  but  d’dlucider  certains  colds  encore  incertains  de  la 
physiologie  des  centres  nerveux,  notamment  en  ce  qui  con- 
cerne  les  suppldances  cdrdbrales. 

22“  Convulsions  unilaUrales  avec  abcis  swperficiel  du  cerveau ;  par 
M.  David  (siance  du  21  novembre  Mli). 

Cette  observation  viendrait  b.  I'appui  del’opinion  dmise  par 
Hitzig  et  Perrier  relativement  A  I’existence  de  centres  mo~ 
teurs  dans  la  couche  grise  des  hdmisphSres  ;  mais  comme 
I’a  fait  observer  avec  raison  M.  Charcot,  la  description  de  la 
Idsion  est  trop  incompldte  pour  qu’on  puisse  tirer  aucune  con¬ 
clusion  de  celte  observation. 

23°  Cas  de  goitre  exophthalmique  compligui  d'accidents  nerveux 
et  psychiques ;  par  M.  Delasiauve  (sdance  du  Tlnm.  1874). 

La  fllle  de  26  ans  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  consi- 
ddrde  comme  alteinte  d'dpilepsie,  prdsentait  lous  les  symptdmes 
types  du  goitre  exophthalmique.  L’dpilepsie  remontait  A  I’dge 
de  20  ans.  L’inlelligence  et  le  caracldre  avaient  subl  une  at- 
leinte  considdrahle. 
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L’^pilepsie  et  le  goitre  exophthalmique  s’6taient  pour  ainsi 
dire  d^yeloppSs  parall61eraent,  L’dtat  meatal  s'dtait  progressi- 
Tement  aggravd.  II  y  a  lieu  de  se  deraauder  quelle  part  a 
prise  dans  cetle  aggravation  le  goitre  exophthalmique,  ou  bien 
au  contraire  si  cetle  derniSre  maladie  n’dtait  pas  elle-mdme 
une  ddpendanee  de  I’dpilepsie.  La  question  ne  pourra  dtre 
rdsolue  que  par  des  observations  ultdrieures. 

24°  Lesions  m&dullaires  dans  un  cas  de  paralysie  ginirale  spinale 
subaigue  ;  par  MM ,  Cornil  et  Ldpine  {seance  du  27  fiv .  ^ 875). 

25“  Crampes  des  employes  UUgraphiques ;  par  M.  Onimus 
{stance  du  20  wars  1876). 

M.  Onimus  a  observd  deux  fois  chez  des  employds  qui  se 
servaient  du  tdldgraphe  Morse  une  affection  analogue  a  la 
crampe  des  dcrivains. 

26“  He  VexcitabiliU  d^  I’ecorce  des  Mmispkires  c6r6braux  et  de  la 
localisation  des  centres  motmrs ;  par  M .  Rouget  (stance  du 
30  avril  1875). 

Les  expdriences  de  M.  Rouget  I’ont  conduit  a  conclure 
comme  Fefrier,  et  contrairement  aux  rdsultats  obtenus  par 
MM.  Carville  et  Duret,  que  I’excitation  de  certaines  parlies  de 
I’dcorce  des  hdmispheres  produisait  des  mouvements  dans  des 
groupesde  muscles  ddterminds. 

M.  Brown-Sdquard  considdre  la  question  comme  insuffisam- 
ment  dtudide ;  sur  sa  demande,  la  Socidtd  en  confie  I’dtude  a 
une  commission  spdciale. 

tn”  Du  nitrite  d' ample  dans  Vipilepsieet  I'hystero-ipilepsie ;  pat 
M.  Bournevillc  {seance  du  guin  1875). 

Dans  I'dpilepsie,  M.  Bourneville  n’a  obtenu  de  I’emploi  du 
nitrile  d’amyle  que  des  rdsultats  fort  peu  concluants. 

II  a  dtd  plus  heureux  dans  le  traitement  des  attaques  d’hys- 
tdro-dpilepsie,  dont  quelques-unes  ont  dtd  arretdes  par  le  nitrite 
d’amyle  administrd  en  inhalations  a  la  dose  de  10  a  30  gouttes. 

28“  Observation  d'hysUro-epilepsieavecanurie,  guerie  spontaniment; 
par  MM.  Bourneville  et  Regnard  (sdance  du  Zjuillet  1876). 

II  s’agitd’une  femme  de  46  ans,  qui  h  I'dge  de  23  ans  avail 
dtd  atteiute  d’unC  premidre  altaque  d’hystdro-dpilepsio  d  la 
suite  d’une  vive  dmotion  ;  de  1859  a  1865  elle  eut  des  crises 
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analogues.  En  1866,  h  la  suite  d’unfe  attaque  de  choldra,  elle 
eul  une  suppression  d’urine  qui  dura  huit  jours  et  qiiand  les 
urines  reparurent,  il  fallut  la  sender,  quotidiennement  jusqu’en 
mai  1876.  En  1869,  elle.  entra  a  la  SalpdtriSre  dans  le  service 
de  M .  Charcot  qui,  malgrfi  la  gravity  apparente  de  la  maladie, 
porta  un  pronostic  favorable  et  ajouta  quepeut-dtre  la  gudrison 
aurait  lieu  subilement. 

C’esten  effet  ce  qui  eut  lieu  :  le'  SS  mai  1876,  i.  la  suite 
d’une  nouvelle  attaqile,  la  malade  est  compldtement  gudrie, 
el  la  rdtention  d'urine,  la  contraction  des  muscles  et  des  mk- 
choires,  la  sitiophobie,  I'aphonie,  tout  disparait  en  quelques 
minutes. 

Pendant  troismois  la  malade  aVait  rendu  par  jour  16  a  20 
grammes  d'urine  contenant  3  a  4  ddcigrammes  d’urde. 

29*  De  r arthropathia  dans  I'ataxie  locomotrice  progressive;  par 
M.  Charcot  (sddnce  des  10  et  2i  jwiHei  1878). 

M.  Charcot  prdsente  des  photographies  el  des  dessins  mon» 
Irant  I’atlitude  et  diverses  altdralions  des  membres  chez  une 
malade  alteinte  d'ataxie  lOcotnotrice.  Elle  ne  peUt' regarder 
latdralement  avec  les  deux  yeiix ;  il  y  a  atrophic  unilatdrale 
du  cold  droit  avec  arthropathie  du.  genou  et  de  I’dpaule  de  ca 
cotd;  enfln  il  y  a  incoordination  des  membres  infdrieurs.  , 

M.  Charcot  appelle  I’attention  sur  I’imporlance  de  I’arthropa- 
thie  spdciale  au  point  de  vue  du  diagnostic  de.  i’ataxie  loco- 
motrice.  L’arthropathie  qu’on  observe  en  mdme  temps  que  des 
douleurs  fulgurantes  est  tout  a  fail  caractdrisUque  de  I’ataxie 
locomotrice  progressive. 

Cette  arthropathie  prdsente  d'ailleurs  des  caractdres  tout 
particulars  qui  ne  permettent  de  la  confondre  ni  avec  I’ar- 
thriie  sdche,  ni  moins  encore  avec  Parthrite  chronique;  elle 
est  caractdrisde  par  son  ddbut  brusque,  la  tumdfaction  considd- 
sable  qui  I’accompagne ,  les  craquements  intra-articulaires, 
puis  la  luxation  ou  dislocation  des  articulations. 

30“  Listons  midullaires  consemtives  aiuo  Msions  des  nerfs ;  par 
M.  Hayem  (meme  seance). 

Il  rdsulte  des  expdriences  que  M.  Hayem  a  faites  sur  les 
animaux  et  des  observations  cliniques  qu’il  a  recueillies  chez 
I’homme,  que  I’arrachement  ou  radme  la  section  d’un  nerf  peut 
donner  lieu  h  des  Idsions  consdcutives  de  la  moelle,  c’est-h-dire 
it  une  mydlite  asceadante  ou  descendanle  et  que  celle-ci  peut 
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s’6tendre  du  c6td  correspondant  &  la  Idsion  au  c6td  de  1» 
moelle  opposd. 

31”  Troubles  trophiques  par  Usions  du  lobe  posUrieur;  par 
M.  Geoffroy  {siance  du  4  dicembre  1878). 

M.  Geoffroy  rapporte  une  observation  qui,  suivaullui,  lendk 
prouver  que  les  Ibsions  des  lobes  posldrieurs  produisenl  des 
troubles  trophiques  caraclfirisliques  qui  peuvent  servir  au 
diagnostic  du  sidge  de  laldsion  et  pdt  suite  au  pronoslio. 

32“  Sur  les  localisations  ciribrales ;  par  MM .  Brown-Sdquard  et 
Cbarcol  (siance  du  18  dicembre  1878). 

Nous  ne  dirons  rien  pour  le  moment  de  celte  IrSs-inldres- 
sante  discussion  qui  n’a  pour  ainsi  dire  dtd  qu’dbauchde 
en  1878.  L.  Lunier. 

Bnlletlni  de  la  Socidid  anatomiqae , 

Annde  1874. 

1 0  Note  pour  servir  d  Vitude  phytiologique  de  I'apoplexie  j  par 
le  D'  Hallopeau  (n“  1). 

MM.  Schutzemberger  et  Hecht,  dans  leur  travail  sur  I’apo- 
plexie  (Diet,  encyclopidique),  ont  laissd  de  c6td  les  troubles 
excito-moleurs  de  la  moelle  qui,en  outre  des  Idsions  enedpha- 
liques,  doivent  entrer  en  ligne  de  comple  pour  arriver  k  [’ex¬ 
plication  des  sympt6mes  de  paralysie,  Le  travail  de  M.  Hallo¬ 
peau  a  dtd  fait  pour  combler  cette  lacune ;  il  peul  se  rdsumer 
comme  suit : 

<  (a)  Une  Idsion  unilatdrale  de  I’encdphale  pent  produire, 
»  en  mdme  temps  que  des  phdnomdnes  apopleetiques,  un 
•  trouble  dans  les  fonclions  de  la  moitid  opposde  de  la  moelle 
>  et  par  suite  une  abolition  des  mouvements  rdflexes  dans  le 
»  membre  infdrieur  correspondant. 

»  (6)  Ce  fait  semble  devoir  dtre  rapportd  k  une  action  d’ar- 
»  rdt ;  Texcitalion,  partie  de  I’encdphale,  parail  exercer  une 
»  action  paralysante  sur  la  moitid  opposde  de  la  moelle. 

»  (c)  On  peul  supposer  que  I’ensemble  des  phdnomSnes  apo- 
»  plecliques  se  produit  suivant  le  mdme  mdcanisme .  » 

2”  Arthropathies,  luxations  et  fractures  spontanies  chez  une  ataxi- 
que  \  par  MM.  Charcot,  Ghouppe,  Houel,  Liouville,  Carville 
et  Ldpine  (no  6). 
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S"  Maladie  de  Bright,  dyspn^e,  limn  limitie  i  la  circonvolution 
de  Broca  ;  par  R.  Hervey  (n”  9). 

4“  Deux  cas  d'Mmorrhagie  de  la  protuhirance  ;  par  Henriet  et 
Pinard  (n“  9)  > 

5“  Ancien  foyer  himorrhagique  de  la  partie  supirieure  de  la 
eouche  optique  droite,  chez  une  enfant  idiote  ;  par  Sloicesco 
(n»  12). 

6®  Tumeur  cirebelleuse  ;  par  Cossy  et  l.orreyte  (n“  13). 
Cette  tumeur,  ddveloppde  dans  la  fosse  cdrdbelleuse  droite, 
en  dedans  de  la  dure-mSre,  comprimait  le  cervelet  et  la  pro¬ 
tuberance, et  avait  donne  lieu  a  une  hemipiegie  droite. La  dou- 
leur,  au  lieu  d’etre  occipitale,  sidgeait  dans  la  region  frontale 
et  il  n’y  avait  pas  de  tendance  aux  mouveraenls  giratoires. 

7“  Fracture  de  Voccipital  :  contusion  ciribrale  et  ipanchement 
sanguin  au  niveau  du  lobe  frontal  droit ;  par  Marcano  (n”  1 6). 

8“  Lision  traumatique  du  crdne  ;  par  Hirtz  (n®  28).' 

Cette  observation  presente  quelquos  particularites  digues 
d’etre  notees ;  la  Idsion  traumatique  du  cr4ne  fut  suivie  tardi- 
vement  d’une  meningo-encepbalite  suppurde  et  coexistait 
avec  uue  pleurdsie  purulente  a  droite,  rabc6s  cdrebral  etant  ii 
gauche. 

9®  Fracture  spontanee  chez  une  ataxique ;  par  Heydenrich 
(n®29). 

Cette  observation  intdressante  est  suivie  d’une  autopsie  mon- 
irant  les  Idsions  anatomiques  des  cordons  postdrieurs  de  la 
moelle  et  les  Idsions  consdcutives  a  la  fracture  spontande ;  ces 
derni6res,  suivant  M.  Liouville,  ressemblaient  aux  produc¬ 
tions  pathologiques  observdes  dans  les  cas  d’arthropatbies 
chez  les  ataxiques. 

10®  Maladie  de  Bright,  hemorrhagies  crribrales;  par  Ic  D'  Ldpine 
(n®  33). 

Cette  observation,  dans  laquelle  I’atrophie  rdnale  se  compli- 
quait  d’une  hypertrophie  du  coeur,  a  permis  de  constater  plu- 
sieurs  hemorrhagies  cdrdbrales,  dont  lapremidre  s’est  accom- 
pagnde  d’aphasie ;  les  dernidres  hdmorrhagies  out  prdcedd 
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la  mort  de  huit  jours.  Ces  accidents  sont  d’ailleurs  assez  fre¬ 
quents  dans  I’atrophie  fdnale. 

Otite  eiabcis  du  cei'veht ;  par  Lucas-Championniere  (n“  35). 
12“  Miningite  cerebro-Sfimle  tuberciileuse  ;  par  Hutinel  (n“  36). 

13“  Tubercules  du  cej-ueZat ;  par  Demange  (n“  36). 

1 4“  Note  sur  I'Uat  du  systeme  neneux  yanglionnaire  symyathigm 
dans  I’atrophie  musculaire  progressive  et  dans  la  sclerose  pri¬ 
mitive  et  symetrique  des  cordons  lateraux  de  la  moelle  •,  par  le 
D'  Lubinoff,  de  Moscou  (n“  37). 

Dans  ces  deux  cas  le  systbrne  sympalhique  est  absolument 
sain;  majs  dans  I’examen  histologique  il  est  bon  de  tenir 
compte  de  I’dtat  normal  des  ganglions,  dont  les  cellules  sont 
en  general  tres-granuleuses,  et  il  ne  faut  pas  oublier  queleur 
degre  de  pigmentation  augmente  avec  I’age  du  sujet. 

Tubercules  de  la  protuberance  et  du  cervelet-,  par  V.  Hanot 
(n“37). 

16“  Tumeur  cMbrale  ;  par  Martin  (n“  39). 

Cette  tumeur  adherait  a  la  dure-mere  el  comprimait  forte- 
ment  les  premibre  et  deuxieme  circonvolutions  frontales 
gauches.  M.  Cornil  a  demontre  que  c’etait  un  sarcome  ne- 
vroglique.  L^hebetude,  les  troubles  intellectuels  et  une  hemi- 
piegie  droile  incomplete  furent  les  symptomes  princi'paux 
observes. 

17“  Tumeur  cirebrale;  par  Pasturaud  (n“  39). 

Cette  production  occupait  entre  les  deux  hemispheres  la 
partie  qui  correspond  au  genou  du  corps  calleux.  C’etait  un 
sarcome  h  pelites  cellules  envoyant  des  prolongements  dans 
les  circonvolutions  de  ^hemisphere  gauche. 

L’abrutissement,  la  deviation  de  la  tete  a  droite,  furent  les 
seuls  symptomes  dignes  d’etre  notes. 

18“  Tumeur  cerebrate  ;  par  Demange  (n“  43). 

Chez  un  enfant  de  huit  ans  atteinl  d’une  paraplegia  incom¬ 
plete,  survient  une  scarlatine  bientot  suivie  d’alburainurie  et 
d’uremie.  L’autopsie  apermisde  constater  une  hydrocephalie 
ventriculaire  avec  oed6me  cerebral  et,  en  plus  d’une  dpendy- 
mite  granuleuse,  il  y  avail  une  tumeur  du  ventricule  lateral 
dans  la  come  posterieure  gauche. 
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19“  ’Pachyminingite  spinale;  par  16  D'  Rendu  (n“  45). 

C’est  un  cas  fort  rare  de  pachymSningite  spinale  hypertro- 
phique  antdrieure  du  renflement  lombaire ;  elle  coexistait  avec 
le  mal  de  Pott  et  une  my^lite  diffuse  surtout  p6ri6peiidy- 
maire. 

20“  Miningo-enciphalite  traumatique  \  par  Bouveret  (n“  52). 
Annde  1 875. 

io  Himorrhagie  dans  le  noyau  lenticulaire  du  corps  sirii-,  par 
Pierret  (n“  3) . 

Cette  observation,  dans  laquelle  la  netteld  des  phtoomfenes 
cliniques  d’hdmianeslhdsie  croisde  est  en  rapport  avec  la  loca¬ 
lisation  des  Idsions  anatomiques,  vaut  une  ddmonstration 
exp^rimentale. 

2“  Tumeur  de  la  couche  optique,  du  corps  strie  et  du  pied  de  la 
couronne  rayonnante  sans  anesthesie;  par  le  D'  Chouppe 
(n“  3). 

3»  Discussion  sur  les  lesions  anatomiques  dans  i'atrophie  musculaire 
progressive  (n“  17). 

4“  Tumeur  cirebrale  ;  par  Balzer  (n“  18). 

Cette  tumeur  comprimait  le  lobe  frontal  gauche  et  avait  dd- 
termind  une  paresie  du  cotd  droit  et  une  aphasia. 

Hemorrhagie  de  la  protuberance  ■,  par  Rendu  fn“  23). 

La  Idsion  n’avait  pas  ddtermind  la  production  de  sucre  et 
d’albumine  parce  qu’elle  dtait  localisde  au  sommet  du  qua- 
triSme  ventricule  en  respectantla  partie  infdrieure. 

6“  Himianesthesie  de  cause  ciribrale ;  par  Raymond  (n“  30). 
L’hdmianesthdsie  dtait  produite  par  un  caillot  hfimorrha- 
gique  intdressant  I’insula  de  Reil,  le  noyau  lenticulaire  du 
corps  strid  et  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  •,  it  n’y 
avait  rien  ni  dans  la  couche  optique,  ni  dans  le  noyau 
caudd. 

7“  Abc^s  du  cerv  elet,  consicutif  d  une  Usion  du  rocker ; 
par  Herpin(n“  30). 

8“  Tumeur  du  bulbe-^par  Heydenreich  (n“  32). 
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9“  Hydrocephalie  conginitale  avec  arrit  de  diveloppemmt  de  cer- 
taines  parties  du  cerveau  ;  par  Budin  (n®  34). 

4  0®  Tumeur  de  la  protuMrance  ;  par  Manot  (n®  36) . 
Suivanl  M.  Charcot,  ce  cas  -vient  4  I’appui  de  la  distincliou 
qci  a  did  faite  Ihdoriqueraent  entre  I’hdmianeslhdsie  de  cause 
cdrdbrale  et  I’hdraianesthdsie  de  cause  bulbaire  ou  pddoncu- 
laire;  la  premiere  intdresse  toule  une  moilid  du  corps  et 
s’accompague  d'amaurose  et  d’anosmie  ;  dans  la  seconde  les 
sens  supdrieurs  sont  respectds  par  suite  mdme  du  sidge  de  la 
Idsion. 

1 1  ®  Aphasie  ;  Usion  de  la  troisime  drconvolution  frontale  gauche ; 
par  Lucas-Championniere  (n®  37). 

4  2®  Ramollissement  de  la  protubirdnce ;  thrombose  du  tronc  basi- 
laire  ;  par  Darolles  (n“  44). 

13®  Note  sur  un  cas  de  microciphalie  ;  par  MM.  Mierzejenski 
et  Boucbereau  (n®  48). 

14®  Macrocephalie  ;  par  Landouzy. 

Observation  d’un  enfant  de  vingt  mois  ddeddd  4  I’hopital 
des  Enfanls  inalades  ;  I’autopsie  a  rdvdld  I’existence  d’une 
pachymdningite  avec  ndomembranes  lapissant  toute  la  botte 
crdnienne. 

15®  Tumeurs  tuberculeuses  des  artd'es  c6ribrales\  par  Remy 
(n®  51). 

Pendant  la  vie  elles  ont  donnd  lieu  4  des  migraines  frd- 
quentes  avec  vomissemenfs. 


D'  Doutrbbekte. 
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Des  piriodes  raisonnantes  de  Valiination  mentale^  par  le  D'  Bigot, 
(Germer  Baillifire,  Paris,  1877). 

•  En  r^sum^,  il  y  a  des  fous  raisonnants,  il  n’y  a  pas  de  folie 
»  raisonnanle.  Cette  prdteiidue  espece  de  folie  n’est  jamais 
»  qu’une  pdriode  plus  ou  moins  obscure,  ou  d’augment  ou  de 
z>  ddclin  d’ua  accSs  d’alidnation  mentale  quelconque,  pendant 
»  laquelle  I’alidnd  ne  ddraisonne  pas  compldtement  ou  rai- 
»  sonne  encore  apparemment,  sous  I’une  des  trois  formes  lu- 
■B  cide,  pseudo-lucide,  paralucide. 

»  L’accSs  d’dvidence  est  souvent  tr&s-tardif,  ou  trSs-court, 
»  ne  durant  quelquefois  gubfe  que  quelques  jours,  quelques 
u  heures,  quelques  minutes,  circonstance  qui  donne  aux  pd- 
»  riodes  Equivoques  une  importance  beaucoup  plus  grande. 

»  Les  aliEnEs  qui  restent  plus  longtemps  que  les  autres  dans 
»  cette  phase  intermEdiaire  sont  le  plus  communEment  des 
»  anormaux  dEgEnErEs  a  un  degrE  quelconque,  avant  d’Etre 
»  aliEnEs. 

»  Cependant  il  est  beaucoup  d’anormaux  prEalables  qui  ne 
»  sont  pas  longtemps  raisonnants. 

»  Cette  aptitude  a  raisonner  longtemps  en  deja  et  au  dela 
»  de  I’accEs  d’Evidence,  est  done  commune  chez  les  anormaux, 
B  mais  ne  leur  est  pas  exclusive. 

»  Il  y  a  des  raisonnants  prolongEs  dans  toutes  les  espEces 
B  d’aliEnation  mentale ;  et  il  y  en  a  aussi  de  bons,  de  m(f- 
y>  chants,  d’indiffErents. 

)i  Enfin,  comme  entre  I’idiolie  et  la  raison  il  y  a  I’imbE- 
»  eillitE  de  lout  degrE,  entre  la  raison  et  la  folie  confirmEe  il  y 
»  a  la  pEriode  raisonnanle  de  toule  espEce  et  de  toute  nuance. » 

La  folic  raisonnanle  est-elle  one  espEce  d’aliEnalion  men¬ 
tale  ou  bien,  au  contraire,  une  phase  morbide  incomplEle  qui 
appartient  E  toutes  les  espBces  de  folie  ?  Tello  est  la  question 
grave,  que  M.  Bigot  s’est  proposE  d’Eclairer.  A-t-il  rEussi  a  le 
faire  ?  nous  voadrions  le  croire  ;  mais,  aprEs  avoir  lu  el  mEdilE 
son  livre,  nous  avouons,  en  toute  sincEritE,  qu’il  ne  nous  a 
pas  convaincu  et  que,  a  noire  avis,  il  n’a  pas  contribuE  pour 
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une  large  part  a  de'chirer  le  voile  mystdrieux  dont  la  folie  rai- 
sonnanle  persiste  k  s’entourer  depuis  trois  quarts  de  siecle  ; 
disons  le  mot  :  loin  de  suivre  les  auteurs  qui  onl  cherohg  k 
ddbarrasser  la  folie  raisonnante  de  tout  ce  qui  lui  est  dtranger, 
M.  Bigot  a  voulu  nous  montrer  la  folie  ou  pdriode  raison¬ 
nante  dans  toutes  les  espgces  de  trouble  mental.  La  question 
dtaitddja  assez  controversde  et,  pour  mettre  d’accord  MM.  Jules 
Falrel,  Delasiauve,  Brierre  de  Boismont,  Billod,  Morel,  Marcfi, 
Campagne  et  tant  d’autres  aliSnistes,  il  y  avait  simplement,  je 
crois,  ^  continuer  leur  oeuvre,  qui  est  loin  d'etre  mauvaise. 
Mais  si  ces  honorables  et  savants  mddecins  ont,  chacun  li  leur 
mani6re,  envisage  la  question,  ils  ont  a  coup  sOr  contribud  a 
mettre  en  lumiere  la  plupart  des  faits  soumis  a  leur  observa¬ 
tion. 

Que  si,  aprSs  avoir  compard  et  dtudid  toutes  les  tbdories 
dparses  sur  le  plus  ou  moins  de  spdcificitd  de  la  folie  rai¬ 
sonnante,  on  cherohe  ensuite  a  eonstater  sa  presence,  dans, 
toutes  les  espSces  d’alidnation  mentale,  agrdmenlde  des  trois 
formes  lucide,  pseudo-lucide  et  paralucide  des  pdriodes  raison, 
nantes  crddes  par  M.  Bigot,  on  obtient  alors  un  ensemble  de 
notions  vagues  et  oontradictoires  dont  I’analyse  devient  diflioile, 
mdme  pour  unspdcialiste. 

Les  eas  de  folie  raisonnante  (folie  lucide,  ddlire  des  aeles) 
ont  dtd  classds  par  Morel  parmi  les  alidnationsbdrddilaires,  qui 
renferment  elles-mdmes  plusieurs  groupes,  et  c'est  dans  le 
groupe  des  folies  lueides  ou  raisonnantes,  que  le  D'  Campagne 
a  did  a  la  recherche  de  la  manie  raisonnante,  dont  il  a  rdussi  k 
faire  une  espdce  morbide  avec  ses  trois  varidtds  orgueilleuse, 
dgoiste,  envieuse.  C’est  done  k  tort  que  M.  Bigot,  aprSs  avoir 
dtudid  si  longuement  les  auteurs  anciens  et  modernes,  aux- 
quels  il  ddcouvre  des  connaissances  surprenantes,  sembledlimi- 
ner  les  remarquables  travaux  de  Morel,  qui  a  si  bien  caracldrisd 
les  anorrmux,  quand  il  s’exprime  ainsi;  n.  Ces  individualitds 
»  morbides  dans  la  famille  desquels  I’bdrdditd  morbide  pro- 
»  gressive  en  voie  d’dvolution  n’est  pas  encore  accumulde.  » 
Malheureusement,  si  Morel  a  parfaitement  embrassd  dans  une 
habile  et  savante  synthese  la  plus  grande  parlie  des  faitsi  il 
n’a  pas  eu  le  temps  de  creuser  et  d’analyser  tous  les  apefgus 
nouveaux  que  son  esprit  gdndralisateur  avait  mis  en  dvidence  ! 
que  d’auteurs  divers  ont  depuis  quelques  anndes  puisd  a  cette 
mine  fdconde! 

Une  phrase  suffit  h  M.  Bigot  pour  triompher  des  Ihdories  de 
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Morel  et  des'soi-disant  particularisles,  le&.docleurs  Campagne 
et  Billod.  Mais  M.  Bigot  a-t-il  bien  lu  sdrieusement  I’ceuvre  du 
docteur  Campagae,  lorsqu’il  prdtend  qu’il  ne  voit  dans  la  folie 
raisonnante  que  I’exaltation  de  maniaques  a  esprit  ddgdnfird, 
de  mdme  que  M.  Billed  eu fait  une  lypdmanie  raisonneuse ?  Nous 
ne  pouvons  le  croire,  car  il  atlribueau  savant  mddeein  de  Mont- 
devergues  une  opinion  restreinle  qui  n’est  pas  la  sienne  et  dont 
il  se  ddfend  au  contraire  avec  dnergie  dans  son  traitd  de  la 
Manie  raisonnante.  Commenous  I’avons  ddja  dit,  dans  legroupe 
des  folie  lucides  ou  raisonnantes  M.  Campagne  a  ddcouvert, 
ddcrit  et  crdd  une  espdee  morbide,  la  manie  raisonnante,  et  non 
le  genre  folie  raisonnante.  ^ 

Mais  qu’importe  d’ailleurs  le  genre  ou  I’espBce  et  meme  la 
varidld  ;  car,  suivant  M.  Bigot,  s’il  y  a  des  fous  raisonnants,  il 
n’y  a  pas  a  proprement  parler  de  folie  raisonnante.  Duns  la 
pdriode  initiale  de  I’alidnalion  mentale,  il  remarque  une  phase 
incertaine  pendant  laquelle  I’irresponsabilitd  du  sujet  est  dou* 
teusej  il  se  connait  encore  etpeut  dissimuler  tout  oil  partie  de 
son  ddlire  :  c’esl  la  la  'periode  raisonnante  initiate'  commune  i 
toutes  les  especes  de  folie.  A  I’epoque  du  ddolin  de  I’accSs  le 
malade  reprend  peu  a  pen  possession  de  lui-mdme,  il  se  trouve 
bientot  dans  une  phase  incertaine  analogue  h  c'elle  du  ddbut; 
mais  alors,  son  intelligence  s’obscurcissait  de  plus  en  plus,  et 
maintenant,  elle  s’dclaircit  de  jour  en  jour  :  c’est  la  la.  periode 
terminate  raisonnante , 

Les  pdriodes  raisonnantes  se  prdsentent  sous  Irois  formes 
spdcieuses  qui  ont  pour  caraetdre  commun  le  raisonnement : 
ce  sont  les  formes  lueide,  pseudo-lucide  et  paralucide  des  pd- 
riodes  raisonnantes  de  I’alidnation  mentale.  Les 'maniaques 
sans  ddlire  ou  les  monomaniaques  affectifs  ou  raisonnants  de 
Pinel  et  d’Esquirol  ne  sont  simplement,  pour  M.  Bigot,  que  des 
maniaques  a  court  accds  d’dvidence  presque  toujours  en  rdmis- 
sion  qui  raisonnent  dans  la  pdriode  iniermddiaire.  ' 

Tons  les  aiidnds  sont  hdrdditaires  (Bigot),  mais  ne  deviennent 
pas  tous  raisonnants,  landis  que  tous  les  raisonnants  sont  non- 
senlement  des  hdrdditaires,  mais  encore  et  presque  toujourS 
des  anormatix  de  Vordre  inteilectuel  et  moral.  Les  anomalies  in- 
tellectuelles  et  morales  sont  superieures.,  simples  ou  iriferieures  •, 
elles  peuvent  se  rencontrer  simultandment  chez  les  grands  et 
les  petits  esprils ;  elles  sembleht  toutes  provenir  d’un  dtat  ner- 
veux  spdcial,  qui  prddispose  a  la  folie  et  se  confoiid,  d’aillcurS, 
avec  les  ndvroses  hypocondriaque,  hystdrique  et  djiiliBptique. 
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Ces  nSvroses  si  diverses  ont,  dans  ie  grand  sympathiquc 
et  ses  anastomoses,  leur  source  ou  leur  rfseryoir  commun;  de 
sorte  que,  dans  beaucoup  de  cas,  I’alidnation  mentale  serait, 
par  action  rdflexe,  le  rdsultat  del’irritation  morbide  du  grand 
sympalhique  sur  le  cerveau.  Ainsi  la  dipsomanie  serait  un 
dpiphdnomdne  rdflexe  do  la  ndvrose  hypocondriaque  el,  dans 
certains  cas,  I’aleoolisme  se  lierait  a  une  prddisposilion  dpi- 
leptique,  que  les  excds  finissent  par  faire  dclater.  Suivant  que 
la  folie,  en  traversant  la  pdriode  initiale,  n’est  que  I’exagdra- 
lion  ou  la  peryersion  des  iddes  et  des  tendances  naturelles  du 
sujel  anormal,  elle  so  caractdrise,  dans  le  premier  cas,  par  un 
ddlire  en  ligne  droite  et,  dans  le  second,  par  un  ddlire  en 
ligne  oblique  :  les  ddlires  en  ligne  directe  sont  le  lot  des 
raisonnants  paradoxaux. 

Pour  M.  Bigot  la  folie  raisonnante  est  une  maladie  bien 
rare  ;  elle  se  rencontrerait  seulemenl  a  I’dtat  de  pdriode  ini¬ 
tiale,  rdmitlente  ou  terminale.  Les  fous  raisonnants  sont  rares, 
il  est  Yrai  (lieureusement  pour  les  medecins  alidnistes),  mais 
sont  surtoul  rares  dans  lelivre  de  M.  Bigot,  ou  nous  en  ayons 
en  vain  cherchd  des  exemples,  malgrd  un  contingent  numd- 
rique  de  cinquante-cinq  observations,  Les  fous  raisonnants 
existent  cependant  el  nous  serions  surpris  que  M.  Bigot,  dans 
les  divers  dlablissements  ou  il  a  soignd  de  nombreux  alidnds, 
n’ait  pas  eu  a  observer  des  cas  de  folie  raisonnante,  sembla- 
bles  k  eeux  citds  par  tons  les  alidnistes.  Nous  avons  Irouvd, 
dans  sonlivrCjdes  alidnds  qui  raisonnent  comme  peuvent 
raisonner  des  hallucinds,  des  fous  conscients,  des  persdcutds 
a  ddlire  systdmatisd  ,  des  hypocondriaques  parvenus  a  un 
ddlire  chronique  de  grandeur,  par  une  longue  sdrie  de  transfor¬ 
mations  ;  mais  il  nous  avail  toujourssembid  que  les  fous  raison- 
nants  n'avaienl  pas  d’hallucinations,  et  ceux  de  M.  Bigot  ont 
tous  ou  presque  tous  des  visions  et  des  hallucinations.  Nous 
avions  toujours  pensdaussi  que  les  raisonnants  et  les  conscients 
formaient  deux  catdgories  de  malades,  el  que  I’dtal  incon- 
scient  servait  sufflsammenta  distinguerles  fous  raisonnants  des 
fous  conscients.  Nous  en  appelons  d’ailleurs  au  jugement  de 
MM.  Falret  el  Legrand  du  Saulle ;  car  iis  ont  neltement  sdpard 
les  alidnds  qui  ont  conscience  de  leur  dtat  pathologique  des 
fous  raisonnants  qui,  au  conlraire,  prolestent  contro  la  rdalitd 
de  la  forme  de  folie  dont  ils  sont  alteints  (V.  Annales  midico- 
fsychologiques,  1876,  discussion  sur  la  folie  raisonnante.) 

Les  fous  raisonnants,  comme  le  prdtend  M.  Bigot,  sont 
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toujours  sous  le  coup  d’un  acces  d’dvidence  prdt  ft  dclater; 
pour  nous,  au  conlraire,  ils  sont  le  plus  souvent  dans  un 
dtat  permanent,  ddGnilif,  qui  ne  se  modifie  qu’avec  le  progrfts 
de  I’ftge,  comme  cela  arrive  normalement  chez  les  gens  sains 
de  corps  et  d’esprit.  (Nous  observons,  depuis  un  an,  un  mania- 
quo  raisonnant,  dont  I’observalion  a  616  commencde  par 
M .  Campagne  en  1 868,  et,  depuis  ce  temps,  c’est-ft-dire  depuis 
dix-neuf  ans,  Thomme  a  vieilli,  mais  le  malade  est  toujours 
dans  le  mftme  dtat  mental.) 

M.  Bigot  attache  une  importance  considerable  aux  acc5s 
d’dvidence  qui  peuvent  ne  durerque  quelques  minutes  ;  mais 
alors,  puisqu’il  serable  reprocher  a  ses  confrftres  d ’avoir  pris 
la  partie  pour  le  tout,  ou  le  sympSome  pour  la  maladie,  il  »'ost 
expose  ft  entendre  dire  que  lui-mSme  a  donne  le  nom  d’accSs 
d’evidence  ft  une  simple  pdriode  d’eicitation  maniaque  surve- 
nant  dans  le  cours  d’une  folie  raisonnante. 

Nous  ne  pouvons  admettrenon  plus  avec  M.  Bigot  que  tous 
les  aliinis  sont  Mriditaires ;  c’est  1ft  une  exageration  gratuite 
en  contradiction  formelle  avec  I’opinion  de  la  majeure  partie 
des  medecins  alienistes. 

«La  critique  est  aisde,  mais  Tartest  difficile  »  et  il  pent  se 
faire  que,  nourri  des  exemples  et  des  preceptes  de  maltres 
dont  I’opinion  est  en  complet  ddsaccord  avec  les  theories 
nouvelles  formuldes  par  M. Bigot,  nous  ne  possddions  pas  toules 
les  qualitds  requises  pour  juger  d’uoe  fagon  corapdtente  etim- 
partiale.  Nous  souhaitons  toutefois  que  de  nombreux  lecteurs 
prennent  connaissance  dulivre  dont  nous  venons  de  parler  ;  ils 
sont  assures  de  trouver  dans  Toeuvre  de  M.  Bigot,  de  Tordre, 
de  la  mdthode,  un  style  facile,  brillant,  et  une  grande  puretd 
de  langage.  Si  la  partie  scientifique  pent  donner  lieu  ft  des 
interpretations  diverses,  toutle  monderendra  justice,  comme 
nous  nous  empressons  de  le  faire,  aux  qualitds  dminentes  d’d- 
crivain  que  M.  Bigot  a  prodigudes  pour  ddfendre  une  cause 
ardue,  pleine  d’obstacles  imprdvus,  d’apergus  toujours  nou- 
veaux  et  variables  ft  I’infini.  Tous  les  mddecins  alidnistes,  sou- 
cieux  de  la  controyerse  scientifique,  auront  ft  coeur  de  oon- 
nallre  ce  livre  et  lui  rdserveront  une  place  dans  leur  biblio- 
thftquB  ft  cold  des  ouvrages  olassiques  de  Pinel,  Esquirol, 
J.  P.  Falret,  Baillarger,  Morel,  Marcd  et  Dagonet. 

D'  Doutrkbewti;. 


5«  sdric,  t.  xviii.  Juillet  1877. 
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Recherches  physiologiques  sur  Tinnermiion  du  cmur,  par  le  O'"  L(5op. 
Miot,  anoiea  inlerae  des  hopitaux,  laurdal  rie  I’Acaddmie 
royale  de  Belgique,  mddecin  adjoint  de  rh6pilal  civil  de 
Charleroi. —  1  vol.  in-8,  Bruxelles,  <876.  Librairie  de  Henri 
Manceaux. 

Ce  travail  est  ex  trait  des  Memoires  couromis  et  mitres  Memoires 
publics  par  I’Acaddmie  royale  de  mildeoine  de  Belgique.  II 
contient  une  partie  critique  et  une  partie  expdrimenlale.  De 
la  premiSre  nous  ne  dirons  rien,  sinon  qu’elle  est  uH’  exposd 
sdrieux  et  complet  de  loules  les  experiences  et  de  toutes  les 
theories  faites  sur  I'innervation  du  eoeur.  M.  Miot,  qui  trouve 
des  points  faibles  dans  les  rncilleures  theories,  a  repris  la  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  experimental.  II  donue  la  relation  de 
dix-sept  experiences,  dont  huit  sur  des  balraciens  et  neuf  sur 
des  mammiferes.  «  J’ai  fui,  dit-il,  toute  idee  lixe  et,  conservant 
»  toute  ma  liberte  d’esprit,  j'experimenlai  dans  le  seul  but  de 
»  decouvrir  la  verite,  et  nuilement  pour  Irouver  des  preuves 
»  en  favour  d’une  Iheorie  preconcue.a  Cette  verite,  I’a-t-il 
trouvee  ?  La  thdorie  nouvelle  doit-elle  dtre  consideree  comme 
definilivement  acquisea  la  science?  Le  lecteurjugera  lui-mSme 
par  les  conclusions  de  I'auteur  que  nous  allons  donner  tex- 
tuellement. 

M.  Miot  etablit  les  fails  suivants,  qui  doivent  servif  de  base  §i 
sa  Iheorie  de  I’innervation  du  coeur  ; 

B  I”  Une  evolution  complete  du  coeur  se  compose  de  trois 
elements  : 

»  a.  Dilatation  on  prdsystole; 

•  >)  b.  Contraction  ou  systole  ; 

»  c.  RelAchement; 

»  J®  Que  les  deux  premiers  de  ces  elements  redament  pour 
»  leur  mise  enjeu  une  influence  nerveuse  differente; 

»  3®  Que  la  force  dilalatrice  est  pourvue  par  la  moelle  al- 
»  Iqngee  et  les  pneumogaslriquos,  et  la  force  contractrice  par  la 
»  moelle  epiniSre  et  le  grand  sympathique; 

»  4?  Que  rirrilation  on  la  paralysie  de  chacun  de  ces  foyers 
»  d’inneryation  amBne  une  modiQcalion  dans  le  rhylhme  car- 
»  diaque,  le  ralentissement  ou  Turret  par  I’excilaliou  des 
»  forces  dilatatrices,  ou  la  paralysie  des  forces  contractrices,el 
»  la suractivite  des  batlemenls  dans  les  cas  contraires.B 
Pour  M,  Miot,  le  coeur,  comme  tout  organe  de  la  vie  vegeta¬ 
tive,  regoit  ses  influences  nerveuses  de  deux  sources  dilfe- 
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rentes  :  a,  de  la  moelie  allongde  pour  sa  dilatation;  6,  de  la 
moelle  dpiniSre  pour  sa  contraction. 

s  L’une  et  I’autre  de  ces  influences,  comme  pour  les  autrcs 
»  muscles  de  la  vie  organique,  sonl  mises  en  aclivitd,  par  suite 
»  de  I’irritation  ddterminde  par  le  stimulus  fonctionnel  du 
»  coeur  sur  les  fibres  sensitives  du  grand  sympathique,  et  les 
))  fibres  sensitives  propres  des  nerfs  pneumo-gaslriques,  qui 
»  transmettraient  I’irritation  4  leur  centre  d’innurvation  rdci- 
»  proque  ;  a  savoir,  directement  4  la  substance  grise  de  la 
»  moelle, et  de  14  4  diverses  hauteurs  pour  I’influence  contrac- 
»  trice;  et  par  les  cordons  Wanes,  la  transmission  se  fait  jus- 
»  qu’4  la  moelle  allongde  pour  I’influonce  dilatatrice.  line 
n  partie  de  I’irritation  est  Iransmise  4  ce  centre  de  puissance 
»  dilatatrice  par  les  fibres  sensitives  propres  des  pneumo-gas- 
»  triques  ». 

Telle  est  la  thdorie  de  I’innervation  du  coeur,  qui,d’apr6s  les 
expressions  mfimes  de  son  auteur,  «  parait  devoir  ddsormais 

V  prendre  place  dans  la  science  el  rallier  tous  les  esprita.x 
Nous  laissons  4  de  plus  compdtents  que  nous  en  ces  ddlicates 
maliSres  le  soin  de  decider  si  M.  Miota  ddfinitivement  rdsolu 
la  question  scientifique  tant  controversde  de  Tinfluenee  du 
systems  nerveux  sur  les  mouvements  du  coeur. 

D'  Amt.  Ritti. 

Contribution  a,  Vetude  du  sommeil  naturel  et  artificiel,  par  A.  M. 

Langtois,  mddecin  adjoint  de  I’asile  public  d’alidnds  de  Dijon. 

Broch.  in-8,  Dijon,  1817. 

a  Laissant  a  des  esprits  plus  clairvoyants  et  surlout  mieux 
»  autorisds  le  soin  d’expliquer  le  mdcanisme  des  manifestations 

V  intellectuelles  pendant  le  repos  nocturne,  jene  veux  m’occu- 
»  per,  dans  cette  dtude,  qUe  desphdnomenes  physico-chiriaiques 
»  et  dlectro-moteurs  qui  se  passent  au  sein  de  Torganisme.  » 

Le  programme  de  I’auteur,  tel  qu’il  est  tracd  dans  ces  lignes, 
est  assez  vaste;  I’analyse  que  nous  allons  faire  de  son  travail 
monlrera  si  M.  Langlois  Ta  rempli,  s’il  a  portd  quelque  lu- 
mifere  dans  ce  probl6me  si  obscur  et  si  complexe. 

«  Le  sommeil  naturel,  dit-il  en  commenganl,  esl  un  phdno- 
7>  mSne  biologique  nocturne  et  intermittent,  essentiellement 
»  rdparaleur,  ayant  pour  but  de  favoriser  la  nutrition  des  or- 
»  ganes  en  diminuant  I’activite  vitale  el  les  oxydations  qui 
j>  s'op6renl  dans  Torganisme. 

It  11  est  caraetdrisd  par  la  rdsolution  musculaire,  un'affai- 
»  blissement  des  sens,  une  diminution  des  mouvements  respi- 
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»  ratoires,  ua  ralentissemeul  des  battements  cardiaques,  uii 
»  abaisseraent  de  la  tempdrature  du  corps,  une  ddsoxygdnalion 
0  du  sang  et  un  dtat  d’insensibilild  qui  esl  en  raison  direote  de 
»  I’intensild  du  sommeil. 

*  La  tension  dieelrique  est  plus  forte  que  pendant  la  yeille.  » 

Chacune  des  aflirmations  conlenues  dans  ce  tableau,  dont 
nous  nous  plaisons  a  reconnaitre  I’exactitude,  est  ensuite  dlu- 
dide  avec  soin,  ayec  des  preuxes  tirdes  de  I'expdrimentation 
physlologique  et  de  I’observation  pathologique.  Ainsi,  pour 
citer  quelques  exemples,  M.  Langlois  demontre  dans  le  para- 
graphe  intituld  ;  desoxygination  et  earbonication,  que  durant 
le  sommeil  pbysiologique  ou  artiliciel,  le  sang  esl  plus  pauvre 
enoxygdne  etplus  riche  en  acide  carbonique,  etque,  par  suite 
de  ces  modifications,  il  rdsulte  une  ddsoxygdnation  et  une  car- 
bonication  de  la  matidre  organisde;  dans  le  chapitre  suivant, 
que  I’insensibilitd  estproportionnelle  a  I’intensitd  du  sommeil; 
enfin,  dans  celui  intituld  tension  ileetnque,  il  s’applique  4 
faire  ressortir  que,  durant  les  heures  de  repos, «  il  y  a  conden- 
»  salion  d'dlectricild  dans  les  centres  nerveux,  dleclricild  qui 
»  reste  a  I’dlat  latent  et  nous  procure  au  rdveil  cetle  sensation 
»  de  bien-dtre,  de  vigueur  nouvelle  qui  nous  engage  A  ddpenser 
»  les  forces  acquises.  » 

Ln  des  points  les  plus  controyersds  de  la  physiologie  du 
sommeil,  c’est  I’dlat  de  la  circulation  cdrdbrale .  Void  quels 
sont,  sur  cette  question,  les  conclusions  de  noire  auteur  ; 

«  Dans  les  circonstances  ordinaires,  dit-il,  un  sommeil  pai- 
»  sible  et  rdparateur  renferme  trois  phases  distinctes.  Durant 
»  lespremiSres  heures,  hypdrdmie  ayec  actiyitd  cdrdbrale,  puis 
>  pdriode  de  transition,  pendant  laquelle  la  cellule  nerveuse  rd- 
»  pare  le  mieux  ses  pertes,  ou  pause  cdrdbrale  ;  enfin,  andmie 
*  relatiye  se  terminant  par  lardactiyitd  matinale  du  rdyeil.  » 

Le  trayail  se  termine  par  un  chapitre  sur  les  causes  somni- 
fdres,  que  I’auteur  diyise  en  causes  externes  et  en  causes  in¬ 
ternes. 

On  pent  yoir,  par  cette  rapide  analyse,  que  M,  Langlois,  s'il 
n’a  pas  compldtement  dpuisd  le  sujet,  a  su  du  moins  dclairer 
certains  points  obscurs,  en  s’aidantdes  Iravaux  de  philosophie 
et  de  physiologie  les  plus  rdcents. 


D'  Ant.  Rmi. 
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Etude  anatomique,  physiologique  et  clinique  $ur  rMmichorie,  I'M- 
mianeUhisie  et  les  tremblements  symptomatiques,  par  le  D'  F. 
Raymond,  interne  et  laurdat  (mddaille  d’or)  des  hdpilaux  de 
Paris,  membre  de  la  Sociiti  de  biologie  el  de  la  Soeiiti  analo- 
mique.  k  vol.  in-8;  Paris,  A.  Delahaye  el  Cie,  libraires  ^di- 
leurs,  1876. 

Ce  travail  prouve,  chez  son  auteur,  de  sdrieuses  connaissances 
en  physiologie  el  en  palhologie  du  systfimo  nerveux.  S’iuspi- 
rant  des  recherches  les  plus  rdcenles  el,  en  particulier,  des  le- 
50ns  de!d.  le  professeur  Cbarcot,  il  s’esl  appliqudiiddmontrer 
le  sidge  anatomique  de  deux  symplomes  importants  :  I’hdmi- 
anesthdsieetl’hdmichofde  de  cause  cdrdbrale.  Apr6s  avoir,  dans 
un  premier  cbapitre,  rappeld  les  notions  anatomiques  indis- 
pensables  pour  la  facile  exposition  de  son  sujet,  M.  Raymond 
dtudie  d’abord  rhdmianesthdsie  cdrdbrale.  Que  faut-il  entendre 
par  ces  lermes  ?  «  Si  nous  supposons  un  plan  vertical  passant 
»  par  la  ligne  mddiane  du  corps,  I’anesthdsie  existe  sur  tout 
«  un  cold :  tdte,  face,  langue,  cou,  Ironc,  bras  et  jambe  ;  de 
')  plus,  les  sens  spdciaux  sent  eux-mdmes  anesthdsids  et  du 
»  cold  correspondant  :  ainsi,  moilid  de  la  langue,  narine, 
«  oreille  et  ceil ;  tons  les  modes  de  la  sensibilild  sont  abolis : 
»  tact,  douleur,  lempdralure;  et  les  muqueuses  participent  A 
e  I’aneslhdsie  de  lapeau.  En  considdrant  leur  origine,  on  pent, 
e  comme  I’a  fait  .vl.  Cbarcot,  diviser  les  sens  en  sens  supd- 
»  rieurs  (origine  cdrdbrale),  odorat  et  vision,  el  en  sens  infd- 
»  rieurs  (origines  bulbaire),  oule  et  gout ;  or,  dans  I’bdmianes- 
n  thdsie  cdrdbrale,  tons  ces  sens  sont  touchds  A  la  fois  ;  landis 
que  si  la  vue  et  I’odorat  sont  inlacls,  alors  qu'il  existe  une 
»  hdmianesthdsie,  et  que  I’ou'ie  et  legout  sont  ddtruits,  on  peut 
»  afSrmer  que  la  Idsion  est  pddonculaire  Quel  estle  sidge  de 
ce  sjmptome  ?  Nous  donnerons  encore  ici  la  parole  a  noire 
auteur.  «  L’anatomie  et  la  physiologie  palhologique  de  I’hd- 
D  mianesthdsie  de  cause  cdrdbrale,  dil-il,  enseigne  que  la  Idsion 
»  qui  produil  ce  phdnomdne  est  toujours  la  mdme,  non  pas 
»  quant  a  sa  nature,  mais  quant  A  son  sidge ;  c’est  le  pied  de 
“  la  courenne  rayonnante  qui  est  intdressd,  et  se  partie  posU- 
»  rieure ;  c'est  la  condition  indispensable ;  il  y,  a  un  faisceau 
»  spdcial  de  la  capsule  interne,  qui,  en  ce  point,  contient  cer- 
»  lainement  tnutes  les  fibres  sensitives  destindes  A  une  moilid 
»  du  corps,  mdmecelles  des  sens....  » 

Le  Iroisidme  chapilre  est  consacrd  a  I’dlude  de  Tfadmichorde 
symptomalique  dans  les  Idsions  cdrdbrales.  Void  la  ddlinition 
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qu’en  donne  M,  Raymond  :  «  Sous  le  nom  d’hdmichorde  post- 
»  h(5morrhagieouposl-h(5mipldgique,quelquefoisprsB-h6mipld- 
»  gique,ouencorederatrophieci5rdbriile,de-.tumeurscdrdbrales, 
»  il  faul  comprendre  des  mpiivements  se  monirant  dans  les 
»  membressupdrieurs  eldansles  membres  infdrieursdu  c6ld  qui 
»  est  ddja  depuisquelque  temps  (fail  le  plus  ordinaire)  le  sidge 
»  de  I'hdmipldgie  ou  qui  le  sera  b  entOt,  raouvements  analogues 
»  a  ceux  de  la  chorde  ordinaire,  en  ce  sens  qu’ils  sonl,  comme 
»  ceux-ci,  involontaires;  qu’ils  s’cxagdrent  pendant  les  mou- 
»  Yemenis  inlenlionnels  et  qu’ils  sont  continus,  exoeptd  pen- 
»  dant  le  sommeil  » .  Apres  avoir  donnd  plus  de  Irente  ob¬ 
servations  (la  plnpart  avec  autopsie)  des  diCferentes  formes 
d’hdmichorde,l'auteur  s’applique  A  la  distinguer  du  tremblemenl 
hdmi-latdral  dans  I’alrophie  cdrdbrale,  du  tremblemenl  dans 
les  mydlites  chroniques  avec  predominance  dans  un  cotd  du 
corps,  du  tremblemenl  hdmi-latdral  chez  les  bystdriques,  de 
I’incoordination  molrice  dans  la  scldrose  des  cord  ons  postdrieurs, 
enfin  du  Irerablement  bdmi  laldral  dans  la  paralysie  agilante. 

Quantal’analomie pathologique  de  ce  symplome,  ’''.Raymond, 
se  fondant  sur  des  fails  expdrimenlaux  et  sur  le  rdsullat  des 
autopsies,  croil  pouvoir  conclure  :  «  quo  la  Idsion  de  I’en- 
«  semble  du  faisceau  qui  dans  le  pied  de  la  couronne  rayon- 
»  nante  se  trouve  en  avant,  en  dehors  des  fibres  sensitives,  et 
»  qui  se  compose  des  masses  blanches  en  rapport  avec  la  partie 
»  postdrieure  de  la  coucbe  nplique,  prod uit,  par  compression, 
»  parirrilation,ouparddchirure,rhdmichorde  symptomal;que». 

La  question  des  localisations  cdrdbrales  est  aujourd’hui  a 
I’ordre  du  jour  ;  le  ddbat  est  engagd  et  nous  espdroiis  bien  que, 
grace  aux  efforts  de  tous,  la  lUmidre  se  fera  sur  ce  probldme 
si  ardu  et  si  complexe.  Nous  sommes  heureux  de  dire  que  le 
travail  de  M.  Raymond  y  contribuera  pour  sa  part. 

"  O’'  Akt.  Ritti. 

Le  systeme  nerveux  p6ripMrique  au  point  de  vue  normal  et  patho¬ 
logique.— Leo  ms  de  physiologie  professees  d  Nancy  par  M.le  D' 
Poincard,  professeur  adjoint  a  la  Faculld  de  Mddecine  de 
Nancy.— 1  vol.  in-S".  Paris,  1876,  J.-B.  Bailliere  et  fils,ddi- 
teurs. 

Get  ouvrage  fait  suite  aux  Legons  sur  la  physiologie  normals  et 
pathologique  du  sysUme  nerveux,  dont  nous  avons  rendu  comple 
ici-mdme,  il  y  a  unan.’  Ce  nouveau  volume  ne  le  cSde  en  rien 
a  ses  deux  ainds  :  mdihode  vraiment  scienliQque,  connaissance 
approfondie  des  sujels  traitds,  drudition  sdre  et  trds-dtendue, 


BIBLIOGAPHIE  151 

tels  sont  les  iqualitgs  que  I’oase  plait  h.  reconnaitre  dans  I’oeuvre 
de  M.  Poincard. 

Les  questions  qu’il  lui  restait  a  exposer  6taient  celles  rela¬ 
tives  aux  annexes  des  centres  nerveux,  aux  nerfs  pdriph^riques 
et  an  grand  sympathique.  Sous  la  d6noniination  d’annexes 
des  centres nerveux,  I’auteur  comprendles  diverses  membranes 
qui  sfiparent  I’axe  c^rdbro-spinal  des  parois  osseuses  du  crane 
et  du  racbis  (la  dure-mere,  Parachnoide  et  la  pie-m6re),  leli- 
quide  appeld  cgphalo-rachidien.Apr&sla  description  anatomique 
et  le  role  physiologique  de  ces  diverses  annexes,  vient  cello 
des  altdcatlons  auxquelles  elles  sont  soumises,  telles  que  les 
hdmai6mes,  les  dilTdrentes  formes  de  mdningites,  etc. 

L’auleur  passe  ensuite  5  I’dtude  du  systeme  nerveux  pdriphd- 
rique.  La,  comme  diins  tout  le  cours  de  I’ouvrage,  nous  trou- 
vons  d’abord  des  considerations  gdndrales,  relatives  soit  a 
I’anatomie,  soil  a  la  physiologic  normale  et  pathologique  des 
neifs.  Les  nerfsirachidiens  et  Jes  douze  nerfs  craniens  sont 
ensuite  successivernent  dtudids ;  celte  partie  de  I’ouvrage  n’est 
guere  susceptible  d’analyse.  Sur  ce  sujet,  comme  I’on  salt,  les 
fails  et  les  theories,  souvent  contradictoires,  se  pressent  e’n 
foule,  on  a  accumuie  experiences  sur  experiences.  Nous  devons 
reconnaitre  que  M.  Poincare  a  su,  grace  a  son  talent  d’analyso 
et  d’exposilion,  dviter  les  redites  et  la  confusion,  et  faire  le 
depart  enlre  le  vrai  el  le  faux.  Des  figures  schematiques,  faites 
avec  soin,  permetlent  de  suivre  facilement  les  descriptions  ana- 
lomiques  et  de  nous  rendire  compte  des  deductions  pbysiolo- 
giques . 

La  partie  la  plus  ardue  de  la  tache  que  s’est  imposee  notre 
auteur  est,  sans  contredit,  I’etude  du  grand  sympathique.  Plus 
de  cent-cinquanle  pages  y  sont  consaerees,  et  ce  n'est  pas 
trop  quand  on  songe  a  I’importance  que  joue,  dans  I’economie, 
ce  vasle  departement  du  syslSme  nerveux  qui,  suiyant  les  pa¬ 
roles  de  M.  Poincare,  «  en  est,  k  la  fois,  la  partie  la  plus  com- 
»  pliquee  au  point  de  vue  anatomique ,  et  la  partie  la.  plus 
»  mysierieuseau  point  de  vue  physiologique  ».  Mysterieuses,en 
effet,  sont  laplupart  des  fonctions  de  cet  immense  reseaU. ner¬ 
veux  ;  mais  le  livrc  de  noire  auteur  ppurra  servir  de  guide  k 
ceux  qui,  ddsirant  percer  ces  myslkres  et  faire  de  nouvelles 
eonqufites  sur  I’incormu,  voudront  connailro  ce  qui  est  aeluel- 
ement  acquis  a  la  science.  —  A  la  physiologic  pathologique 
du  grand  sympathique,  qui  comprendla  description  des  troubles 
de  la  vascularisation,  de  la  calorification,  de  la  vision, etc.,  fail 


1 52  BIBLIOGRiPHIK 

suite  un  ohapit?e  consacr^  a  la  physiologie  patbologique  spe¬ 
cials .  «  L'analyse  physiologique  de  cinq  maladies,  b  physio- 
»  nomie  speckle,  dilM.  Poincare,  trouve  nalurellemenl  place 
»  dans  I’histoire  du  sympalhique,  parce  que  ce  nerf  semble, 
•  tout  au  moins,  y  jouer  un  role  de  premier  ordre.  Cea  cinq 
»  maladies  sent ;  la  gangrene  syrndtrique  des  exlremites,  la 
»  migraine,  le  goitre  exophlhalmique,  la  maladie  d’ Addison  et 
»  le  cholera  »  (p.  531).  Cette  assertion  Irouvera  cerlainement 
des  contradicteurs ;  mais  ils  ne  pourronl,  du  moins,  refuser  a 
I’auteur  i’habilete  avec  laquelle  il  soulient  ses  theories. 

Lors  de  la  publication  des  deux  premiers  xolumes  de  fcs 
Legons,  cerlains  critiques  avaient  exprime  leur  etonnemenl dene 
trouver  aucune  indication  bibliographique.  M.  Poincare  a  com- 
bie  cetle  lacune  dans  ce  troisiSme  Tolume,  qui  se  termine  par 
trentre-deux  pages  de  bibliographic.  Noussommes  sClrqu’elles 
seronl  consultdes  avec  fruit  par  les  travailleurs. 

D'  Ant.  Rim. 
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—  Notice  necrologique  du  D'  Evrat ;  par  M.  le  D'  Armand 
Rey.  Grenoble  1877;  br.  in-S". 
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vation  des  maladies  mentales  et  nerveuses  ;  par  le  D'  Max 
Simon;  Paris,  1877  ;  vol.  in-18. 
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—  Una  visita  al  manicomi  della  Svizzera  e  della  Franck  ; 
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Siena,  1877. 
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dififerenls  sujets;  par  M.  le  D'^  Dumont  (de  Monteux)  —Paris. 
1877,  un  vol.  in-12  de370  p.;  prix,  3  fr.,  au  bureau  de  I'Union 
nidicale,  rue  Grange-BaleliSre,  1 1 . 
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br,  in-8«  de  110  p.,  chez  Asselin. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Arr6ti  du  2  juin  1877.  HI.  le  D'  Binet,  direcleur-mfidecin 
de  I’asile  de  la  Charild  (INi^vre),  admis,  sursa  demande,  4  faire 
valoir  ses  droils  a  la  relraile,  esl  nommd  directeur-mddecia 
honoraire . 

—  Arrite  du  2  juin.  M.  le  D'  Cortyl,  mddecin  ea  chef  de 
I’asile  do  Saint-Boberl  (Is6re),  esl  noinmd  directeur-mddecin 
de  I’asile  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne),  en  remplaceineat  de 
M.  le  D'  Lapointe,  nommd  4  la  Charitd. 

Par  le  meme  arrdld,  M.  Corlyl  a  did  promu  a  la  2”  classe  de 
son  grade  (6,000  fr.) 

—  ArrUeduH^  juin.  M.  le  Df  Dufour,  mddecin-ad joint  de 
I’asile  de  Bron  (Rhone),  esl  nommd  mddecin  en  chef  de  I’asile 
de  Sainl-Kobert,  el  admis  dans  la  4®  classe  de  son  grade 
(4,000  fr.) 

—  ArrUe  du  2  juillel  1877.  —  M.  le  D'  Max  Simon,  mddecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Blois,  esl  nomme  mddecin-adjoinl  de 
I’asile  de  Bron,  el  admis  dans  la  classe  exceptionnelle  de 
son  grade  (4,000  fr.) 

—  ArrMi  du  2  juillet,  M.  de  D'  Hildenbrand,  mddecin  en  chef 
de  la  section  des  femmes  de  I’asile  ue  Marseille,  esl  nommd 
directeur-mddecin  de  I’asile  de  la  Charitd,  en  remplacement  de 
M.  le  D'  Lapointe,  mis  en  disponibilitd  sur  sa  demande. 

—  Arrite  du  &  juillet.  M.  le  D'  Marandon  de  Moniyel,  md- 
decin-adjoinl  de  I’asile  d’Evreux,  esl  nommd  mddecin-adjoinl 
de  I’asile  de  Toulouse  (3®  classe,  2,000  fr.),  en  remplacement 
de  M.  le  D'  Pons,  nommd  mddecin  en  chef  de  i’asile  Sl-Pons, 
4  Nice. 

—  ArrUe  du  5  juillet.  M.  le  D'’  Gallopain,  ancien  interne  de 
I’asile  de  Ville-Evrard,  esl  nommd  mddecin-adjoinl  de  I’asile 
d’Evreux  (3®  classe,  2,000  fr.) 

—  Anite  du  M  juillet.  M .  le  D'  Taguet,  mddecin-adjoinl  de 
I’asile  de  Ville-Evrard,  esl  nommd  mddecin  en  chef  de  la  sec¬ 
tion  des  femmes  a  I’asile  de  Marseille  el  admis  dans  la  5'  classe 
de  son  grade  (BOO  fr.). 

—  ArrUedaii  juillet.  M.  le  D”  Florimont,  mddecin  en  chef  de 
I’asile  de  Sainl-Venant  (Pas-de-Calais),  esl  promu  a  la  3®  classe 
do  son  grade  ,3,000  fr.),  pour  prendre  rang  a  parlir  du  I®®  juil¬ 
let  1877. 

—  Le  D'  Peeters,  mddecin  de  section  4  Gheel,  a  did  appeld  4 
remplacer  le  D'  Buickens,  ddcddd,  dans  les  fonclions  de  me- 
decin  inspecteur  de  cetle  colonie. 

NECROLOGIE. 

11  vienl  de  mourir  4  Tdtranger,  4  peu  de  distance  I’uu  de 
I’aulre,  Iroismddecins  alidnistes  dout  les  noms  doivenl  itre  citds 
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pour  leur  diSvouement  aux  malades  et  les  ameliorations  qu’ils 
onlapportees  a,  leur  Irailemant.  Personncllement  je  leur  dois 
de  la  reconnaissance  pour  les  bons  rapports  que  nous  avons 
bus  ensemble  et  que  mon  dlat  de  saiild  me  permet  de  leur 
exprimer  en  ce  moment.  Ce  sont :  le  rdverend  p6re  Salerio, 
rnddecin-direcleur  du  manieome  de  San-Servolo,  pres  Venise  •, 
leprofesseur  Carlo  Livi,  ancien  rnddecin  en  clief  de  I’asile  de 
Sienne,  et  le  docteur  Bulckens,  medcoin-inspecleur  de  la  co- 
lonie  de  Gbeel. 

—  Le  docteur  Salerio  dtaitala  teled’un  asile  exclusivemenl 
consacrd  aux  hornmes,  apparlenant  aux  classes  ouvriSres  pri- 
vdes  de  ressources  el  par  suite  depuis  longtemps  malades, 
chroniques,  dpuisds,  lorsqu’ils  sent  admis,  et  odraut  peu 
d’aclion  aux  medicaments.  Plein  de  sollicitude  pour  ces 
infortunes,  et  ddsirant  ardemraent  leur  venir  en  aide;  Salerio 
reconnul  que  les  travaux,  approprids  a  leurs  aptitudes  et  a 
leurs  forces,  dtaieiil  les  moyens  qui  produisaient  les  mcilleurs 
rdsullats.  D’aprfis  ses  observations,  qui  dalent  de  bien  des 
anndes,  mais  sur  lesquelles  sa  raodesUe  I’avail  rendu  Ir&s-rd- 
servd,  il  a  dtabli  que  relalivement  au  chiH're  total  des  alid- 
nds  admis  dans  San-Servolo  et  ddpassant  500,  un  peu  plus  de 
la  moilid  avail  kendfloid  de  ce  Iraitement. 

Ddsirant  voir  ces  fails  par  nous-mdme,  il  s’empressa  de 
nous  conduire  dans  les  quartiers  de  ces  malades  qu'il  appelail 
aussi  la  colonisation,  appliqude  a  leur  iraitement.  Ce  qui 
nous  frappa  d’abord  ce  fut  le  calm'e,  la  propretd  et  la  rdgula- 
rild  des  occupations  de  ces  individus  ;  mais  en  enlendant  les 
paroles  du  mddecin-directeur,  en  voyaut  son  air  dc  bionveil- 
lance,  nous  conjprimes  que  la  nature  du  caracleie  dcvait  avoir 
une  grande  influence  sur  ces  heureuses  moditicalions.  Le 
docteur  eut,  d’aiileurs,  soin  de  nous  faire  observer  qui  si  les 
malades  avaient  beaucoup  gagnd  par  sa  mdthode,  si  leur  si¬ 
tuation  avail  did  rendue  trds-.supportable  el  bien  supdrieure  a 
ce  qu’elle  dtait  eheii  eux,  leurs'  antdcddenis  nuisaient  a  leur 
gudrison  compldle.  Les  malades,  soumis  a  noire  observation, 
dtaient  des  agriculleurs,  des  jardiniers,  des  cordonniers,  des 
blanchisseurs,  des  ouvriers  faisant  mdme  de  grands  travaux 
et  dirigds  par  des  inllrmiers-maitres,  des  iravailleurs  do  pro¬ 
fessions  trds-diverses,  des  hornmes  placds  dans  des  bureaux, 
occupds  a  des  dcrilures,  a  des  dessins;  inddpendammenl  des 
malades  prdsents,  il  y  en  avail  d’autres  qui,  sous  la  conduite 
de  surveillanls,  dtaient  partis  pour  la  campagne,  le  Lido, 
Venise,  ou  ils  revoyaient  avecplaisir  d'anciens  compagnons. 

Aprds  avoir  enlendii  le  respectable  mddecin  dans  ses  com¬ 
munications  avec  ses  malades,  nous  suivimes  avec  un  vif  in- 
tdrel  I’application  de  ses  procddds,  dont  nous  avons  depuis 
constald  de  nouveau  I'eflicacild,  sous  la  direction  de  I'liabile 
mddecin  de  I’asile  de  Limogds,  si  rapidemenl  enlevd  par  la 
douleur  que  lui  causa  son  ddplacemenl  de  I'dtablissement 
qu’il  avail  considdrablement  amdliord. 

L’annde  mdme  de  sa  mort,  le  docteur  Salerio  avail  publid 
un  rdsumd  stalistique  triennal  des  anndes  1874,  ’’5  et  78  con- 
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cernant  son  manicome,  qui  contient  des  details  trSs-utiles. 

—  Bulckens,  dont  nous  aliens  esquisser  rapidement  la  haute 
position  qu'il  a  prise  dans  I’alienalion  mentale,  avail  (5td  prd- 
senld  a  I’autorild  par  Guislain  pour  la  place  de  mddecin- 
inspecleur  de  la  colonie  de  Gheel.  Le  elioix  de  ce  celebre  m6- 
decin  belf?e  esl  la  meilleure  rd^onse  que  Ton  puisse  faire  aux 
criiiquesqui  onl  prdtendu  qu’il  dtail  opposd  i  eette  institution. 
Dds  son  enirde  en  fonctions,  dans  I’annde  iSSB,  Bulckens  re- 
prit  avec  Ics  dminentes  qualitds  de  son  esprit  la  rdforme  du 
iraiteraent  scientiliqne  des  alidnds  devarillaquelie  avail  deboud 
li)  savant  Parigot,  son  prdddnesseur.  Sa  premidre  amdiioration 
importante  tut  I’organisalion  d’une  petite  inlirmcrie  pour  les 
malades  qui  avaiont  besoin  de  soins  cbez  les  nourriciers  et 
le  point  de  ddpart  de  la  transformation  de  I’ancien  dtat. 

Les  rdsultats  obtenus  dans  celte  inlirmerie  eurent  I’appro- 
bation  du  gouvernement  et  le  19  novembre  1838  un  ddcret  fut 
rendu  pour  la  construction  d’une  inflrmerie  qui  fit  faire  a 
I’asile  le  premier  pas  scientilique  qui  devait  rdgulariser  le  pro- 
grds. 

L’amdlioration  ne  pouvaits’arreler  en  chemin  :  Bulckens,  qui 
avail  dludid  avec  le  plus  grand  soin  la  topographic  de  la  com¬ 
mune  embrassant  une  superfleie  de  12,000  hectares,  prdsenla 
dans  son  rapport  de  1859,  les  bases  dun  classeraent,  fondd 
moins,  comme  il  le  dit,  sur  un  ordre  nosologique  que  surdes 
considdralions  pradques,  H  parlagea  les  pensionnaires  en 
internes  comprenant  les  paisibles,  incurables  et  curables,  qui 
sent  deciles,  disciplinds  et  propres,  occupant  le  centre  du 
Tillage,  eten  pensionnaires  externes,  qui  sent  subdivisds,  d’a- 
prds  leur  dtat  morbide,  la  demeure  qui  leur  assignde,  et  se  rd- 
parlissant  ainsi  : 

1“  Dans  les  hameaux,  rapprochds  du  centre  du  village, 
habitent  les  alidnds  a  formes  diverses,  curables  et  incurables, 
dont  I’dtal  physique  et  moral  rdclarae  des  soins  spdeiaux,  frd- 
quents  ou  continus; 

2“  Dans  les  hameaux  plus  dloignds  se  trouvenl  les  imbd- 
ciles,  les  idiots  malpropres,  les  maniaques  el  les  ddments 
agitds  et  paralyliques; 

3“  Dans  la  quatrieme  section  de  la  commune,  composde  de 
hameaux  on  il  n’y  a  pas  de  cours  d’eau,  sont  placds,  pour  au- 
tant  que  les  convenances  le  permeltenl,  les  alidnds  dpilep- 
liques.  Celte  mesure  esl  prise, a  la  fois  dans  un  intdrdt  de 
sdcuritd,  etafin  de  permeltre  a  Thomme  de  I'art,  prdposd  au 
service  sanitaire  de  celte  section,  de  faire  une  dtude  spdeiale 
de  celte  inlirmitd  el  d’instiluer  un  Irailemenl  approprid  aux 
besoins ; 

4“  Dans  les  hameaux  les  plus  dloignds,  dans  les  habitations 
Isoldes  des  bruydres,  prds  des  bois,  habitent  les  alidnds  vio- 
lents,  turbulents,  furieux  et  tons  ceux  qui  exigent  des  me- 
sures  discipiinaires  spdciales. 

Pour  le  classeraent  de  cette  dernidre  catdgorie,  la  plus  diffi¬ 
cile  k  surveiller,  on  a  eraployd  depuis  longtemps  la  bruydre 
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de  Winkelom,  Ires-vaste,  situde  a  trois  quarts  de  lieue  du 
centre, 

Tous  lesalidnds  dont  I’diatd’agitation,  le  caractSre  indisoipll- 
nable  ne  permettent  pas  la  presence  au  milieu  d’une  population 
agglomdrde,  recoivent  I’hospitalitd  chez  les  nourriciers  de  la 
bruyere  de  Winkelom. 

M.  Peeters,  mddecin  de  la  section  de  Gbeel  et  membre  de 
la  socidtd  de  mddecine  mentale  de  Belgique,  4  laquelle  nous 
avons  aussi  I’honneur  d’appartenir  comme  membre  assoeid 
dtranger,  el  qui  avail  did  chargd  par  elle  de  faire,  suivant 
I’usage,  la  notice  biographique  de  Bulckens,  auquel  il  a  suc- 
cddd,  s’exprime  ainsi  sur  les  suites  de  ces  amdliorations  : 
«  Depuis  I'introduclion  de  cetle  classification,  I’asile  a  ctiangd 
de  physionomie,  au  point  que  pour  I’dlranger,  il  semble  qu’il 
n’y  a  plus  d’alidnds  a  Gheel  {Bulletin  de  la  sociele  de  medecine 
mentale  de  Belgique,  Peeters,  p.  51,  n®  9).  A  I’inldrieur,  il 
rSgne,  d’aprds  uno  remarque  de  Bulckens,  un  calme,  une  tran- 
quillild,  un  ordre,  qui  conlrasleut  singulidremenl  avec  I’dtat 
d’abandon  et  de  confusion  qui  existait  antdneurement  (voir 
Rapport  surl’annde  1859,  p.  166  et  166). 

«  Je  dois  faire  connailre,  ajoute  Bulckens,  les  avantages  de 
ce  classemcnl  :  partoul  de  petiles  fermes  se  sent  dlevdes, 
donnant  asile  a  de  nombreux  alidnds  ;  les  lerres  bien  exploi- 
tdes  ont  rdoompensd  les  courageux  efforts  de  nos  infaligables 
nourriciers  ;  le  bien-dlre  physique  s'esl  accru,  et  nous  pouvons 
dire  qu’a  cetle  beure,  les  bruydres  de  Winkelom  constituent 
une  des  subdivisions  lesplusinldressantes  de  I’immense  asile.  » 
Ce  tableau  esl  compldlement  diffdrent  de  celui  que  nous 
avons  conslatd,  dans  notre  excursion  en  1842,  quoiqu’il  y  eut 
ddja  beaucoup  de  fails  intdressants. 

A  I’dclal  jele  sur  la  colonie  de  Gheel  par  les  heureuses  et 
nombreuses  rdformes  de  Bulckens,  et  qui  de  765  alidnds  en 
1886,  en  ont  porld  le  nombre  aujourd’hui  4  plus  de  1,300,  il 
manque  la  rdorganisation  du  service  mddical.  Les  mddecins 
de  section  sont  mal  rdtribuds  et  ne  peuvent  vivre  avec  leur 
traitement.  Lorsque  le  gouvernemenl  aura  compris  la  ndces- 
sild  de  les  atlacher  exclusivement  aux  alidnds,  I’admirable 
asile  de  Gheel,  avec  ses  nourriciers  honndtes,  religieux,  dd- 
vouds,  qui  datent  de  plusieurs  siecles,  ses  classifications  rd- 
cenles,  fonddes  sur  des  p,onsiddrations  pratiques,  et  ses  md¬ 
decins  spdciaux  convenabiemenl  rdtribuds,  la  Belgique  con- 
tiendra  un  asile  unique,  qui  rdveillera,  chez  plus  d’un  ma- 
lade,  les  iddes  de  libertd,  et  le  souvenir  de  Bulckens  resiera 
ineffagable . 

—  Le  professeur  Carlo  Livi.  Nous  avons  did  trds-rdcemment 
avert!  de  sa  morl,  a  Livourne.  Depuis  des  anndes,  il  dtait  md- 
decin  en  chef  de  I’asile  des  alidnds  de  Sienne.  Son  enseigne- 
menl,  ses  publications  lui  avaient  valu  les  sympathies  de  ses 
confreres.  Nous  avions  anaiysd  de  lui  un  travail  IrSs-inldres- 
sanl  dans  lequel  I'idde  de  la  mort  dlait  considdrde  4  divers 
points  de  vue,  et  que  nous  avons  insdrd  dans  le  journal 
I’lJmon  medicale.  Comme  dans  beaucoup  de  villes  d'ltalie,  les 
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m6decins  des  manioomes  sent  sous  I’aulorild  du  conseil  d’ad- 
minisLralion.  Des  contestations  s’dtant  elevdes  entre  le  ocinseil 
et  le  mddecin  de  Sienne,les  diificultds  furent  poussdes  si  loin 
que  ledooteur  Carlo  Livi  fut  fored  de  rdsigner  son  eraploi.  II 
n’est  pas  impossible  que  cet  dvenemenl  ait  eu  une  fdcheuse 
influence  sursadeslinde.  A.  Brieurede  Boismont. 

PRIX  alfAro. 

M.  le  D'  Alfaro  (de  Madrid),  membrecorrespondanl  de  I’A- 
caddmie  de  mddecine,  actuellement  en  rdsidence  a  Paris,  ddsi- 
reux  de  payer  sa  bienvenue  dans  noire  pays,  vient  d’olTrir  a 
I’Acaddmie  une  somme  de  2000  fr.  dans  les  termes  suivants  : 

«  J’offre  de  remeltre  a  I’Acaddmie  la  somme  de2000  fr.pour 
la  fondalion  d’un  prix  A  accorder  au  meilleur  mdmoire  sur 
la  question  suivante  : 

»  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait  dans  les  asiles 
publics  et  privds  deslinds  aux  maladies  mentales,  faire  une 
plus  large  part  au  traitenient  moral  et  augmenter  ses  moyens 
d’action.  » 

»  Indiquer  surtout  les  inconTdnients  d’un  isolement  rigou- 
reux  dans  les  affections  mdlancoliques.  » 

j  S'appuyer  sur  des  fails  assez  nombreux  et  bien  constatds 
par  la  science.  » 

Les  mdmoires  devront  dtre  remis  a  I’Acaddmie  avant  le  31 
ddeembre  ISIO  au  plus  tard. 

prix  de  la  SOcitTE  DE  MEDECIKE  DE  GAND. 

La  Socidtd  de  mddecine  de  Gand  propose  les  questions  sui- 
vantes  : 

1”  Discuter,  en  s’appuyant  sur  des  observations  et  des  expd- 
riences  nouvelles,  la  question  de  la  localisation  des  propridtds 
physiologiques  dans  les  hdmispfaeres  edrdbraux ; 

2“  Les  denudes  cliniques  et  les  recherches  expdrimentales 
permettent-elles  d’dtablir  une  relation  entre  I’exisience  de  cer- 
taines  affections  enedpbaliques  et  le  ddveloppement  de  Idsions 
pulmonaires? 

3°  Eludier  I’influence  physique  sur  le  moral  au  point  de 
vue  de  la  responsabilitd  morale.  S’appuyer  sur  des  fails  bien 
constatds; 

4“  Etablir  cliniquement  lesavantages  que  Ton  peut  lirer  de 
I’emploi  de  I’dlectricitd  (courants  constants  ou  interrompus) 
dans  le  Irailement  de  la  mdlancolie. 

Le  prix  est  une  mddaille  d’or  d’une  valeur  a  ddterminer 
d’aprds  ['importance  du  travail. 

—  Lamdme  Socidtd  propose  pour  le  Prix  Guislain  la  question 
suivante  ; 

Etablir  par  des  fails  cliniques  les  relations  existant  entre  les 
Idsions  cadavdriqujs  trouvdes  chez  lesalidndset  les  symptomes 
psychiques  qu'ils  ont  prdsentds.  Ddterminer  jusqu’A  quel  point 
les  donndes  acquises  sous  ce  rapport  peuvent  Sire  utilisdes  pour 
caraetdriser  certaines  formes  de  maladies  mentales  et  servir 
de  base  k  une  classification  mdihodique. 
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Le  prix  est  une  nigdaille  d’or  de  500  francs. 

Le  laur(5at,  pour  chacune  des  questions  prdcildes,  recevra 
60  exemplaires  lirds  a  part  de  son  mdmoire  el  sera  nommd 
membre  correspondent  de  la  Socidtd. 

Les  travaux  doivent  etre  adre«sds,  francs  de  port,  dans  les 
formes  acaddmiques,  au  secrdtaire  de  la  Socidtd,  le  D''  Leboucq, 
rue  d’Argent,  9,  a  Gand  : 

Pour  les  premifires  questions  avant  le  mars  1878; 

Pour  le  prix  Guislain  avant  le  I'*’  mars  1882. 

DE  l’eNSEIGNEMENT  CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES. 

Nous  lisons  dans  le  Montpellier  midical  dejuin  1877  ; 

«  II  y  a  quelques  jours,  on  donnait  comme  une  innovation 
trds-importante  le  cdurs  de  cKnique  des  maladies  mentales  qui 
vient  d’dlre  crdd  auprds  de  la  Faculld  de  Nancy.  Ce  n’est  pas 
uii  sentiment  de  jalousie  qui  nous  fait  dire  que  dans  la  per- 
sonne  du  professeur  Cavalier  et  dans  le  service  de  I’hOpital 
gdndral,  la  Faculld  de  mddecine  de  Montpellier  possdde  cet 
enseignement  clinique  depuis  1870. 

Nous  ajouterons  que  M.  le  D''  Cavalier,  depuis  longtemps 
professeur  titulairede  thdrapeutique  a.  la  Facultd  de  Montpel¬ 
lier  el  mddecin  en  chef  du  quarlier  d’alidnds  annexda  I’hopital 
gdndral,  est  un  alidniste  des  plus  distinguds  et  que,  depuis  qu’il 
a  accepld  de  faire  gratuitement  dans  son  service  une  clinique 
des  maladies  mentales,  il  n’a  pas  cessd  un  seul  instant  de 
faire  en  meme  temps  son  cours  de  thdrapeutique  a  la  Facultd. 
Aucun  mddecin  de  nos  asiles  ne  fait  plus  d’honneur  a  la  spd- 
cialitd. 

— Eospice  de  la  Salpitriire. —  M.  le  D'  Aug.  Voism  arepris  et 
continuera  ses  confdrences  cliniques  sur  les  maladies  mentales 
a  la  Salpdtridre,  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet,  le  jeudi  a 
9  h.  -1/2. 

— Asile  Ste-Anne.  —  M.  le  D'  Magnan  continue  lous  les  same- 
dis,  Il  9  h.  1/2,  I’dtude  pratique  du  diagnostic  de  la  folie. 

DES  CRIMINELS  ALIENES  EN  ITALIE. 

Dans  la  sdance  de  la  Charnbre  des  ddputes  italienne  du  13 
avril1877,  une  discussion  s’esl  engagde  sur  I’organisalion  des 
dtablissementscriminels  enllalie.  M.  ftigbise  plaint  decequ’un 
accusd  qui  a  dtd  acquittd  comme  dtant  fou  au  moment  ou  il  a 
commis  le  ddlit  ou  le  crime  pour  lequel  il  a  did  poursuivi, 
soil  mis  en  liberld. 

M.  Mancini  reconnail  I’importance  de  la  question  :  il  an- 
nonce  qu’il  a  ouvert  des  ndgociations  avec  les  principales 
maisons  de  fous  pour  y  dtablir  des  divisions  spdciales  pour  les 
criminels. 

{Journal  officiel  du  17  avril1877*) 

DES  SUICIDES  A  NEW-YOBK  EM  1876. 

Le  tableau  relatif  aux  suicides  enregislrds  pendant  I’annde 
1876  A  New-York,  nous  a  paru  trds  digne  de  mdditatlon. 


VARIATES 


Le  tableau  est  corapl6l6  par  la  d^tefoamation  des  genres  de 
suicide,  relaliveinent  a  la  profession*  des  indmdus;  nous 
aurons  I’occasion  de  revenir  sur  ces  documenls. 


Anglais 

1 

1 

B 

o 

TOTAL 

6 

9 

2 

20 

11 

48 

StranKulalion,  penriaison. 

3 

1 

12 

1 

17 

Asphyxie,!  submersion . 

» 

3 

4 

2 

9 

Armes  A  feu . 

7 

4 

24 

1 

38 

Instruments  iranchanls.. . . 

4 

6 

2 

11 

Prdcipitaliond’un  lieu  dlevd. 

1 

» 

1 

4 

4 

10 

13 

22 

69 

21 

133 

—  L’Asile  St-Pierre,  de  Marseille,  a  obtenu  au  concours  re¬ 
gional  de  Montpellier,  un  premier  prixavec  mddaille  d’or  pour 
son  exposition  de  produils  maraichers, 

—  Saint-Egrdve.  —  On  nous  dcrit  de  celte  localitd  a  la  dale 
du  20  juin  : 

«  Monsieur  le  rddacteur, 

»  II  y  a  quelques  jours  vous  annonciez  k  vos  lecteurs  le  de¬ 
part  de  M.  Cortyl,  medecin  en  chef  do  I’asile  de  Saint-Robert, 
qui  -vient  d’etre  nomme  direcleur-medecin  de  I’asile  de  Saint- 
Dizier  (Haule-Marne) 

»  A  celte  occasion  vous  signaliez  avec  raison  les  regrets  tres- 
vifs  que  ce  depart  lait.naitre  chez  tons  ceux  qui  ont  tu  de 
prSs  M.  Cortyl  A  I’oeu-vre,  soil  a  I’asile  meme,  soil  au  dehors 
(Ians  la  mission  aussi  gratuite  que  volonlaire  qu’il  remplissait 
avec  un  devouemenl  rare  auprbs  des  pauvres  gens  du  pays  et 
des  environs. 

))  Ces  regrets  out  Irouve  avant-hier  leur  expression  publique 
dans  un  banquet  d’adieux  ofl'ert  au  docteur  Cortyl  par  la  So- 
cidte  de  tir  de  Sainl-Egreve,  dont  il  dtait  le  president  et  le 
principal  fondateur. 

j>  Celte  Socidtd  est  en  pleine  voie  de  prospdrild,  Elle  a  pour 
objel  non-seulemeiil  I’utile  exercice  des  armes  a  feu,  mais 
aussi  le  soulagement  des  pauvres  de  la  locality,  soil  sous  la 
forme  de  secours  directs  en  argent,  soil  par  I’aHocationannuelle 
d’une  certaine  somme  consacrde  a  I’apprenlissage  d’un  enfant 
indigent  de  la  commune,  ou  a  I’enlretien  d’un  vieillard  inlirme 
dans  un  etablissement  de  bienfaisance. 

»  C’est  au  raoyen  de  ses  bdndfices  qu’elle  subvient  h  ce  genre 
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de  d6penses,  el  ses  bdndtices  se  sent  dlevds  cette  annde  jus- 
qu’A  4,000  francs,  qui  »onl  acluellemenl  disponibles. 

»  Vous  voyez  qu’on  ne  saurait  souhaiter  pour  noire  Socidtd 
une  siluation  plus  salisl'aisanle. 

^  Aussi  ne  pouvions-nous  laisser  parlir  rhomtne  ddvoud,  Ji 
I’heureuse  initialive  duquel  elle  doil  son  existence,  sans  lui 
tdmoignjr  a7ec  quelle  iristesse  nous  le  vojons  s’dloigner  de 
nous. 

»  Nous  ne  sommes  pas  les  seuls,  d’ailleurs,  a  dprouver  ce 
sentiment;  dans  le  banquet  dont  je  parle,  une  adrease  revalue 
de  plus  de  trois  cents  signatures,  dmanant  toutes  de  chefs  de 
famille,  lui  a  616  prdsenlde ;  elle  rappelle,  en  particulier,  le 
ddvouement  dont  il  a  fait  preuve  pendant  I’dpiddraie  de  variole 
qui  s’dtail  aballue  en  I’annde  1871  sur  noire  commune,  el  les 
soins  qu’il  a  loujours  proriiguds,  sans  dpargner  son  temps  ni 
ees  fatigues,  meme  au  plus  fort  de  I’hiver  et  a  travers  les 
neiges,  aux  malades  de  nos  montagnes. 

»  Notre  Conseil  municipal  s’esl  associd,  lui  aussi,  i  I’expres- 
sion  de  nos  regrets,  par  une  ddlibdralion  dans  laquelle  les  ser¬ 
vices  rendus  au  pays  par  le  docteur  Cortyl  regoivent  un  juste 
iribut  d’dioges. 

»  Enfin,  pour  qu’il  resle  de  ees  tdmoignagnes  divers  un 
souvenir  aussi  durable  que  les  sentiments  qu’ils  iraduisent,  une 
inddaille  d’or,  grand  module,  va  dtre  frappde  et  sera  remise  au 
docteur  Cortyl,  A  la  fois  au  nom  de  la  commune  et  de  la  So- 
cidtd  de  tir. 

»  J'ai  cru  devoir  monsieur  le  rddacleur,  porter  ees  ddtails  A 
votre  connaissance.  II  est  bon  de  montrer  que  les  hommes  de 
coBur,  dans  les  tentalives  qu’ils  font  pour  dtre  utiles,  a  leurs 
conciloyens,  ne  recueillenl  pas  loujours,  pour  toule  rdcom- 
pense,  I’indiffdrence,  I’hoslilitd,  I’ingralilude,  I’oubli.  Cette 
ddmonsitation  a  le  double  avantage  d’encourager  leurs  efforts, 
lout  en  faisant  honneur  aux  sentiments  de  justice  et  de  recon¬ 
naissance  de  ceux  qui  en  ont  proQtd. 

»  Veuillez  agrder,  monsieur  le  rddacteur,  etc.  » 
(L’Impartial  dauphinois  du  2*  juin). 


Pour  ten  articles  nonsignes  ;  L.  LUKlER. 


Paris.  —  ttnprimcrie  de  E.  DonwAUD,  rue  Cassette,  9. 


L’ALIENATION  MENTALE 

LA  MEDEGINE  LEGALE  DES  ALIENES 


PATHOIOGIE 


DE  L’EPILEPSIE 


MALFORMATION  DU  CRANE 

Par  le  Prolesseur  Ch.  LASEGUE. 


Dans  une  communication  faite  h.  rA.cad4raie  dem^decine 
(stance  du  15  mai  1b77),  j’ai  expose  tres-succinctereient  le 
rdsultat  de  recherches  persdv^rantes  sur  un  point  limite  de 
Thistoire  de  I’^pilepsie.  Un  resume  des  conclusions  a  ete  re- 
produit  dans  les  bulletins  de  la  compagnie,  mais  sous  une 
forme  si  concise  qu’il  me  parait  utile  de  reprendre  la  ques¬ 
tion.  Je  le  ferai  avec  moins  delaconisme,  mais  sans  entrer 


DK  l'^PILEPSIE 


On  confond  sous  le  nom  d’epilepsie  deux  ordres  de  ma- 
nifestalions  morbides.  D’une  part,  les  crises  coavulsives 
avec  perte  complete  de  conscience  pendant  I’acces,  et,  par 
suite,  impossibility  dese  souvenir  non-seulement  des  symp- 
tflmes  mais  de  I'existence  mSme  de  I’attaque;  d’autre 
part,  la  maladie  ypileptique  caractyrisee  par  des  crises  comi- 
tiales  revenant  d  intervalles  plus  ou  moins  inygaux,  et 
soumise  ii  uneyvolution  qui  lui  est  propre. 

Entre'les  deux,  la  diffyrence  est  la  mSme  que  celle  qui 
separe  Vinsultus  hystericus  de  I'liysterie  proprement  dite  ;la 
douleur  articulaire  de  la  diathfese  rhumatismale,  I’accident 
de  la  maladie. 

Personne  n’ignore  que,  dans  le  cours  d’un  grand  nom- 
bre  d’affections  cdrybrales,  il  se  produit  concurremment 
avec  les  symptdmes  les  plus  divers,  des  accbs  ypileptiques 
auxquels  conviendrait  peul-etre  mieux  le  nom  d’acces  dpi- 
leptiformes.  La  lesion  fondamentale  guerissant,  les  crises 
disparaissent  pour  ne  plus  revenir ;  elles  sont  variables 
d’intensity,  variables  de  durde  ets’accompagnentde  pheno- 
mynes  accessoires  empruntes  a  la  maladie  causale. 

II  importe,  au  point  de  vue  clinique,  de  separer  absolu- 
ment  ces  attaques  mixtes  des  crises  vraies.  Le  diagnostic 
prysente  souvent  de  syrieuses  difficultys;  mais  la  comme 
dans  toute  diagnose,  on  arrive  au  plus  prbs  de  la  certitude 
en  se  rdferant  au  type,  ou  a  ce  qu’il  conviendrait  mieux  en¬ 
core  d’appeler  I’etalon. 

Si  on  veut  prendre  pour  exemple  I’espbce  confuse  desi- 
gnde  sous  le  nom  d’hystyro-ypilepsie,  la  rdgle  logique  est 
de  viser  I’epilepsie  francbe  et  de  recbercber  jusqu'a  quel 
point  les  cas  inddcis  s'en  rapprochent  ou  s’en  ecartent.  S’il 
sont  absoluraent  conformes  au  type,  la  malade  est  epilepli- 
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que ;  elle  le  paraitra  d'autant  moins  qu’il  se  rencontrera 
plus  d’exceptions. 

Je  crois  devoir  laisser  de  cold  ces  formes  imparfaites  que 
je  me  conlente  de  mentionner  et  qui  sont  trop  complexes 
pour  qu’il  y  ait  profit  d  les  envisager  superficiellement. 

Diverses  intoxications  a  localisations  cerdbro-spiuales , 
donnent  lieu  a  des  attaques  plus  dpileptiformes  qu’epilepti- 
ques.  Sans  les  passer  en  revue,  une  d’entre  elles  mdriie 
d'dtre  notee :  je  veux  parler  de  I’empoisonnement  alcooli- 
que.  II  est  constant  qu’il  survient  cbez  quelques  alcooliques, 
moins  nombreux  d’ailleurs  qu’on  n’incline  a  Tadmellre, 
des  accds  d’aspeot  dpileptique.  C’est  un  incident  relative- 
ment  peu  coramun,  si  rare  mdme,  que  malgrd  une  tres- 
longue  expdrience,  je  n’en  ai  personnellement  observe 
qu’une  dizaine  de  cas. 

Or  voici  comment  les  choses  se  passent.  Le  malade,  sous 
I’influence  ou  non  d’un  alcoolisme  cbrouique,  se  livre  a 
une  debauche  de  boissons  quiexcdde  ses  habitudes.  Au  lieu 
de  boire  metliodiquement,  rdgulidrement,  k  heure  et  a  dose 
fixes,  conformdment  aux  mceurs  pathologiques  des  alcooli- 
sants,  il  a  succombe  a  un  entrainement  de  hasard  et  subs- 
titud  I’empoisonnement  aigu  k  I’intoxication  lente.  L’elal 
ou  il  se  trouve  apres  cet  excds,  est  un  mdlange  d’ivresse  et 
d’alcoolisme.  L’excitation  gdndrale  est  extrdme;  elle  s’ac- 
cuse  par  des  symp.dmes  physiques  plus  encore  que  par 
I’etat  mental  :  I’agilation  psycliique  peut  exister  en  dedans 
et  se  dissimuler  au  dehors  sous  I’apparence  d’une  sorle 
d’dtonnement  inquiet  qui  en  impose  aux  medecins  peu 
expdrimentes.  En  revanche,  le  pouls  est  frdquent,  bondis- 
sant,  la  peau  chaude,  la  sueur  profuse  et  incessante,  Toeil 
injectd,  la  langue  sdche.  La  vue  est  incertaine  ou  troublde, 
sans  hallucinations  distinctcs,  incompatibles  avec  Tobtu- 
sion  sensorielle  et  le  vague  des  perceptions  cerdbrales. 
I’oule  est  sans  acuitd,  le  gofit  indifldrent  k  ce  point  que  la 
soif  se  satisfait  avec  n'importe  quel  breuvage.  Ge  tableau 
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n’est  quecelui  de  I’acces  alcoolique  suraigu.  A  un  moment, 
delate  la  crise  epileptique  soudaine,  terrible,  on  pourrait 
dire  excessive.  Elle  s’accuse  par  des  rigiditds  tetaniques, 
pardes  convulsions  cloniques  dnormes,  par  une  strangula¬ 
tion  qui  ne  provoque  pas  la  cyanose,  mais  une  congestion 
pourprde  de  la  face,  bouffie,  ardente,  couverte  de  sueurs, 
avec  les  paupidres  gonfldes,  les  levres  saillantes,  la  langue 
rutilante  faisant  issue  entre  les  arcades  denlaires.  G’est 
certainement  un  des  spectacles  les  plus  territiants  quo 
puisse  order  la  maladie,  mais  ce  n"est  pas  la  I’iroage  froide 
de  Tepilepsie  vraie. 

Apres  quoi  le  malade  meurt  et  sa  mort  est  un  temoigoag ; 
que  I’accds  touche  de  plus  prds  a  rdclampsie  qu’4 1’epilepsie. 

Ajoutez  que  les  attaques  comportent  des  variantes  inde* 
flnies,  depuis  le  simple  trismus,  I’cesophagisme  au  moment 
de  la  ddglutition  des  liquides,  le  tremblement  convulsif 
d’un  des  membres,  la  retraction  si  frequente  et  paifois  ex¬ 
treme  du  penis,  la  raidear  du  tronc,  etc.,  jusqu’au  mode 
maximum  que  je  viens  de  rappeler. 

Les  demi-crises  auxquelles  on  refusera  avec  raison  I’epi- 
thele  d’dpileptiques  surviennent  frdquemment ;  on  pourrait 
dire  que  I’alcoolisme  suraigu  n’en  est  presque  jamais 
exempt.  Elies  ont  une  grande  importance  nosologique  parce 
qu’elles  permettent  d’etablir  une  dchelle  graduee  entre  le 
tremblement  obligd  de  toute  intoxication  par  Falcool  et  la 
convulsion  portde  k  ses  dernieres  limites, 

Lorsqu’un  malade  a  traversd,  dans  les  conditions  expres¬ 
ses  que  j’indique,  une  altaque  dpileptiforme  d’intensitd 
moyenne  et  compatible  avec  la  prdservatioii  de  la  vie,  il 
ne  reste  pas  dpileptique.  S’il  le  redevient  e’est  qu’il  s’ex- 
pose  a  une  rechute  aigue;  et  encore  les  rdcidives  repre-sen- 
tent-elles  plutdt  I’exception  que  la  loi.  Tout  malade  qui,  k 
la  suite  d’une  attaque  provoqude  par  la  boisson,  est  suppose 
avoir  continud  I’dpilepsie,  etait  dpileptique  au  prdalable, 
seulement  I’enqudte  a  dtd  ou  insuffisante  ou  mal  couduite. 
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Je  n’invoque  ni  ne  recuse  les  resultals  des  recheiches 
experimentales  entreprises  sur  les  animaux,  et  veux  iri'en 
tenir  a  I’observation  huraaine.  En  analysant  les  fails  cons¬ 
tates  par  des  observaleurs  6miuenls,  on  trouverait  plutot  la 
confirmation  que  la  contradiction  de  ce  qui  vient  d’&fre 
enoncd. 

Si  on  cherche  a  dtablir  un  parallele  entre  I’^pilepsie  al- 
coolique  et  I’epilepsie  vraie,  on  constate  d’abord  qu'ilexiste 
seulement  des  attaques  dues  h  I’ingestion  toxique  de  I’al- 
cool  et  pas  d’6pilepsie  continue  ;  que  les  accbs  se  pr^sentent 
sous  des  formes  varides  et  bS.tarrJes ;  qu’ils  sont  aussi  ind- 
gaux  dans  leur  dureeque  dans  leur  intensitd;  que  les  symp- 
t6mes  meme  les  plus  accentues  ne  repondent  pas  a  la 
rigoureuse  correction  du  type.  Or,  ce  qui  est  vrai  de  I’in- 
toxication  alcoolique  Test  de  tous  les  autres  empoisonne- 
ments  dpileptogdnes: 

Mon  opinion  est  qu’on  doit,  en  reunissant  dans  un  cadre 
i  part  les  pseudo-epilepsies  toxiques,  leur  inenager  une 
dtude  specials,  mais  qu’on  ne  saurait,  sans  une  regrettable 
confusion,  les  assimilera  I’epilepsie  classique,  soit  au  point 
de  vue  des  syraptdmes  essentiels,  soit  a  celui  des  lesions. 

A  c6td  ou  plutot  au-dessus  des  epilepsies  toxiques,  flgu- 
rent  celles  qui  doivent  leur  origine  k  destumeurs  intra-crk- 
niennes,'  qu’elles  soient  ou  non  de  nature  sypMlitique.  Les 
syphiliographes  contemporains  ont  consacrd  de  savantes  dtu- 
des  d  I’epilepsie  syphilitique,  et  je  n’ai  pas  k  rappeler  les 
travaux  interessants  dont  cette  forme  d’affection  nerveuse  a 
fouini  la  matidre. 

II  est  hors  de  doute  que  des  crises  comitiales  peuvent  sur- 
venir  intercurremment,  dans  le  decours  des  encephalites 
syphilitiques;  il  n’est  pas  moins  certain  que  les  acces  convui- 
sifs  repr^senlent  un  des  elements  essentiels  du  diagnostic 
des  tumeurs  cerdbrales.  Qu’on  consulte  lestrait^s  classiques, 
qu’on  se  refkre  aux  monographies,  I’affirmation  des  obser- 
vateurs  est  unanime. 
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Si  on  porle  plus  avant  Texamen,  et  qu’au  lieu  de  se 
contenter  de  la  ddnomination  on  analyse  les  symptdmes,  on 
volt  qu’il  s’agit  de  crises  dpileptiformes  analogues  k  celles 
que  provoquent  les  intoxications,  flottantes,  a  manifesta¬ 
tions  inddcises,  trop  rdduites  ou  trop  dnormes.  L’acces 
n’estqu’une  sorte  d’aventure  et  le  jugement  medical  porte 
sur  des  phdnomdnes  qui  remplissent  le  vide  des  attaques  : 
cephalee,  cephalalgie,  paralysies  partielles,  spasmes  inter- 
mittents,  insomnie,  etc.  II  ne  s’agit  pas  d’dpileptiques, 
niais  de  malades  sujets  a  d’autres  troubles  encdphaliques 
subissant  des  crises  incidentes;  pas  plus  que  pour  I’alcoo- 
lisme,  I’acces  comitial  ne  rdsume  et  ne  compose  la  maladie. 
Le  jour  ob  les  crises  ont  disparu,  le  sujet  n’en  reste  pas 
inoins  ii  I’dtat  pathologique,  s’il  garde  tout  ou  partie  des 
accidents  dlrangers  a  I’dpilepsie. 

Or  c’est  la,  pour  moi  comme  pour  tons  ceux  qui  ont 
fraye  avec  I’epilepsie,  la  caracteristique  solennelle.  Du  mo 
ment  on  le  mddecin,  an  lieu  de  dire  cet  homme  est  epilep- 
tique,  s’est  borne  a  reconnaitre  qu’il  dlait  atteint  d’attaques 
epileptiques,  fussent  ces  acces  aussi  corrects  qu’on  voudra, 
il  n’a  pas  emis  d’opinion  formelle.  Plus  encore,  il  a  temoi- 
gnd  que  le  douteexistait  dans  son  esprit.  Si  nous  n’etions 
pas  en  mesure  de  porter  un  diagnostic  plus  prdcis,  on  se 
consolerait,  comme  pour  tant  d’autres  maladies,  de  I’insuf- 
fisance  du  savoir,  mais  la  condition  est  tout  autre.  Notre 
premier  criterium  est  le  suivant  :  nul  ne  doit  dtre  ddclard 
epileptique  vrai,  si  la  crise  comitiale  se  tient  au  second 
plan  et  s’il  existe  des  troubles  cdrdbraux  averes  qui  ne 
relbventpas  d’elle. 

Tel  est  le  cas  des  tumeurs  intra-criniennes  et  en'  par- 
ticulier  des  compressions  syphililiques  du  cerveau.  Je  ne 
me  dissimule  aucuue  des  difflcUltes  pratiques  du  pro- 
blbme.  J’ai,  comme  tous  ceux  qui  se  sent  occupds  des 
affections  c6r6brales,  enregistrd  trop  de  faits  douteux  pour 


PAR  MALFORMATION  DU  CRANE.  167 

nepasfetre  indulgent  aux  indecisions,  mais  il  s’agit  ici 
d’une  question  de  principes. 

Des  acces  epileptiques  fr4*ncs,  ddgages  des  accessoires, 
exempts  de  complications  durables,  se  produisent  ii  la 
suite  de  traumatismes  du  cr4ne  avec  enfoncement  des  os, 
esquilles  saillantes,  depressions  des  tables  osseuses  plus  on 
moins  eirconscrites,  etc.  II  faut  bien  peu  de  saillie  osseuse 
pour  motiver  les  accbs  comitiaux.  Je  renvoie  sur  ce  point 
de  doctrine  aux  recits  des  chirurgiens,  en  demandant  seu- 
lement  4  sxposer  les  aspects  medicaux  de  I’attaque. 

Un  ouvrier  est  frappe  par  un  eclat  de  pierre  ou  de  hois 
projete  de  loin  qui  lui  brise  un  des  deux  parietaux  :  il 
tombe  sans  connaissance.  Un  coma  entremfiie  de  convul¬ 
sions  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps  avec  des  phases 
ftdes  pbenomenes  divers,  puis  tout  guerit ;  intelligence, 
mouvement;  deuxmois  plus  tard,  une  attaque  d’epilepsie, 
la  premiere,  renverse  le  malade  ;  elle  est  sans  avertisse- 
ments,  sans  excuses  pour  ainsi  dire  et  caracteristiquo.  Les 
crises  se  repetent  k  intervalles  variables,  souvent  separdes 
par  des  mois,  toujours  identiques  a  elles-mSmes,  parfois 
suivies  de  sopor  comateux,  parfois  accompagnees  d’un 
vague  d^lire.  Le  malade  est,  du  fait  de  sa  blessure,  devenu 
fipileptique  et  pendant  le  reste  de  sa  vie,  si  I’art  n’inter- 
vient  pas,  si  la  gudrison  de  la  Idsion  ne  se  fait  pas  spon- 
tanement  (chance  rare),  il  reste  condamne  k  cette  impla¬ 
cable  maladie. 

Que  le  traumatisme  results  d’une  chute,  d’une  contusion, 
d’un  choc,  il  pent  entrainer  les  mdmes  consequences  dds 
qu’il  determine  les  rndmes  alterations.  L’dpilepsie  en  se 
prolongeant  ne  change  pas  de  caractere  mais  peut  se  com  - 
pliquer  de  troubles  consdcutifs. 

Ges  blessds  rdpondent  au  type  et  sent  conformes  a  I’dta- 
lon.  Les  attaques  ne  sont  pas  un  accessoire  puisqu’en  dehors 
d’elles  on  ne  ddcouvre  pas  une  tare  morbide,  au  moins 
pendant  un  espace  de  temps  presque  inddfini, 
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Je  n’insiste  pas  sur  ces  epilepsies  acquises,  survenues  par 
une  cause  ^vidente,  bien  qu’il  me  paraisse  important  de 
noter  le  role  quejoue  la  corapaession  d’un  os  accidentel- 
lement  ddplac6.  Je  passe  dgalement  sous  silence  les  Epilep¬ 
sies  tardives  se  dEclarant  Ji  un  Sige  relativement  avancE,  et 
dont  la  pathogenie  nous  Echappe  parce  que  la  lesion  cerE- 
brale  k  laquelle  elles  se  rattachent  est  douteuse  et  me- 
connue. 


II. 

II  existe  une  classe  d’Epileptiques  corrects,  la  plus  com¬ 
prehensive  de  toutes,  celle  qui  people  nos  trop  rares  asiles, 
celle  qui  jette  le  dEsespoir  dans  les  families  et  qui  n’admet 
pas  mEme  lesconsolantes  prEvisions  du  mEdecin,  c’est  a 
celle-lE  que  je  veux  m'attacher  exclusivement. 

Maladie  de  dEveloppement,  elle  n’Eclate  qu  a  un  age 
dEiini,  niau-dessus  ni  au-dessous.  PassE  20  ans,  on  pent 
affirmer  qu’elle  est  non  pas  invraisemblable,  mais  impossi¬ 
ble.  Plus  redoutable  que  les  autres  maladies  liEes  k  I’Evo- 
lution,  ellenese  modifie,  ni  par  le  progrEs  de  la  vie  ni  par 
les  transformations  du  terapErament,  a  la  facon  de  la 
scrofule  ou  de  la  chlorose. 

Par  sa  marcbe,  par  ses  caractEres  positifs  teh  que  les  ont 
Etablis  des  siEcles  d’expErience,  elle  Etonne:  on  pourrait 
dire  qu’elle  se  compose  d'une  sErie  de  dErogations  aux  lois 
pathologiques. 

Tout  d’abord,  4  I’inverse  des  autres  affections  quelles 
qu’elles  soient,  elle  fait  explosion  sous  une  forme  et  avec 
une  violence  dLinsultus  dont  elle  ne  se  dEpartira  jamais.  La 
premiEre  attaque  est  I’Egale  de  celles  qui  la  suivent,  aussi 
intense,  aussi  achevEe.  Les  accEs  peuvent  s’Eloigner  ou  se 
rapprocber;  nous  les  comptons,  nous  ne  les  pesons  pas. 
Dans  certaines  families  d’Epileptiques,  on  tient  registre  des 
atlaques  et  on  les  inscrit  E  leurs  dates.  11  n’est  pas  un  de 
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nous  qui  n’ait  ou  qui  n’ait  eu  a  sa  disposition  de  ces  regis- 
tres  embi'assant  de  longues  periodes  de  mois  et  d’anndes. 
Nous  nous  rejouissons  de  voir  s’allonger  les  repits,  nous 
tenons  compte  de  la  periodicitd  des  heures,  moins  parce 
qu’elle  engage  I’avenir  que  parce  que  les  crises  nocturnes 
sont  moins  penibles  aux  malades.  Quel  medecin  a  jamais 
songda  mesurerl’inlensile  des  attaques,  tant  nous  sommes 
convaincus  d'avancede  leur  monotone  fatalite  ? 

L’epilepsie,  dans  son  uniformile  symptomatique  n’est 
mSme  pas  progressive  par  le  rapprochement  des  attaques. 
Tantdt  subintrantes,  constituant  ce  que,  par  une  expression 
r^ussie,  on  appelle  I’etat  de  mal ;  tantdt  distancees  par 
d’dnormes  intervalles,  elles  n’obeissent  ii  aucune  regie  et 
se  soustraient  k  la  provision.  Personne  n’est  autorise  a 
adraettre  que  plus  on  a  vieilli  dans  I’dpilepsie,  plus  on  est 
sujet  a  des  crises  Mquentes  ;  encore  moins  oserait-on 
accorder  que  les  attaques  acquibrentgraduellement  une  vio¬ 
lence  croissante. 

Les  aggravations  justement  redoutees  n’empruntent  rien  & 
Taltaque  proprement  dite  qui  ne  ddvie  pas,  et  relevent  tou- 
tes  de  complications  cerdbrales.  A  force desubir  des  com¬ 
motions  encdphaliques,  lemalade  pent  tomber  dans  un  6tat 
demaladie  secondaire  dont  on  retrouverait  I’analogue  a  la 
suite  de  beaucoup  d’autres  fete  cerebraux  :  c’ est  le  ddlire 
qui  succMe  a  la  convulsion,  c’esl  Tirabdcillite  ou  I’idiotie 
acquise,  c’est  la  folie  continue,  c’estla  stupeur  ou  I’agita- 
tion  plus  ou  moins  durable.  Quand  ces  alterations  de 
second  ord re  se  sont  constituees,  elles  n’influent  ni  sur  la 
marche,  ni  sur  le  mode  des  attaques.  Ces  fails  sont  d’une 
authenticite  si  bien  acquise  qu’elle  est  devenue  banale. 

La  premibre  attaque  est  pareillement  aussi  soudaine  que 
celles  qui  lui  succMent.  Elle  eclate  au  milieu  de  la  sante  la 
plus  florissante,  sans  prodromes,  sans  avertissements  k 
I’usagedes  plus  habiles.  On  aime  a  I’attribuer  k  une  cause 
occasionnelle  dansl’esp^ranceque,  la  cause  disparaissant, 
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le  raal  cedera  avec  elle.  L’illusion  est  de  courte  duree, 
mfeme  pour  la  famille.  Si  exquise  que  soit  la  recherche  rien 
ne  fournitun  indice.  L’histoire  des  awm  pr^paratoires  est 
pleined’exageration,  et  encore  ne  comprend-elle  gufere  que 
les  casmixtes.  L’hystero-Spilepsie,  les  epilepsies  acciden- 
telles  peuvent  se  preparer  de  longue  main :  le  malade  arrive 
par  exception  h  les  prevoir  assez  longtemps  d’avance  pour 
se  garantir  de  la  chute,  mais  ces  casus  rariores  repondent 
aux  acces  dpileptiformes. 

Chez  queiques  epileptiques  a  attaques  exclusivement 
matinales,  le  sommeil  semble  dtre  un  antdcddent  necessaire. 
Lh  mdme,  ni  la  profondeur,  ni  la  Idgeretd  du  sommeil,  ni 
sa  durde,  ni  les  fatigues  de  la  veille,  ni  les  troubles  diges¬ 
tifs  qui  jouent  un  si  grand  role  dans  les  perversions  du 
sommeil,  ni  les  rdves  ni  les  cauchemars  n’interviennent. 
Le  malade  qui,  pendant  10  ans,  n’a  dprouvd  de  crise  que 
de  4  a  6  heures  du  matin,  est  frappd  en  plein  jour,  et  cet 
dcart  ne  surprend  pas  le  medecin  qui  s'y  attendait  sans 
avoir  eu  Ic  droit  de  le  prevoir. 

L'attaque  initials  n'est  ni  plus  longue  ni  plus  courte  que 
les  autres.  L’dldment  de  la  duree  constitue  pour  tous  les 
observateurs  une  des  donnees  les  plus  decisives,  cells  qui 
dclaire  le  mieux  les  diagnostics  diffdrentiels;  touts  crise  qui 
se  prolongs  au  delk  du  terms  pour  ainsi  dire  rdglementaire 
eveille  le  doute  :  ou  elle  se  compose  d’une  succession  d’at- 
taques,  breves  el  rdpdtees,  ou  elle  n’appartient  pas  au  type 
classique.  La  premiere  question  qui  s’impose  dans  I’examen 
d’un  sujet  rdpute  epileplique  est  la  suivante  :  combien  de 
temps  dure  I’acces,  de  son  d^but  instantane  a  la  pdriode 
soporeuse;  s’il  est  acquis  que  chaque  crise  a  dure  pendant 
des  minutes,  le  medecin  reserve  son  jugement.  L’attaque 
6clamptiqu6  ou  epileptiforme  subit  au  contraire  de  telles 
variations  de  durde  qu’elles  dchappent  at  toute  provision. 

La  succession  des  symptOmes  dont  se  compose  I’accds  dpi- 
leptique  b  toute  dpoque  de  la  maladie  n’est  pas  moins  cons- 
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tante.  Ghaque  stade  peut  s’accuser  avec  one  intensite  va¬ 
riable,  mais  les  ph^nomfenes  essentiels  ne  font  jamais 
d^faut.  Si  la  stase  sanguine  qui  provoque  la  iividite  de  la 
face  est  moins  marquee,  si  la  convulsion  tonique  prddomine 
sur  les  secousses  cliniques,  si  la  vessie  ou  le  rectum  parti- 
cipent  davantage  aux  spasmes,  si  la  langue  se  retractedans 
la  Louche  ou  qu’elle  soil  mordue  entre  les  dents,  si  la  salive 
est  abondante  ou  perle  seulement  au  bord  des  levres,  la 
chose  n’a  pas  d^importance.Elle  en  aurait  une  6norine  dans 
le  cas  ou  par  leprogrhs  dumal,  I'acces  croltrait  en  violence 
et  les  observateurs  sans  nombre  qui  ont  envisage  I'dpilepsie 
sous  tous  ses  aspects  n’auraient  pas  manque  de  le  signaler. 
A  ce  point  de  vue  comme  h  tous  les  autres,  je  mets  le  pra- 
ticien  le  plus  competent  au  d6fl  de  soupconner,  lorsqu’il  est 
tdmoin  d’une  attaque,  s’il  assists  a  la  premihre  ou  h  la  cen- 
tieme. 

La  constitution  du  malade,  son  6tat  diathesique,  qu’il 
soil  anemique,  scrofuleux  ou  sous  I’influence  de  tout  autre 
temperament,  est  si  depourvue  de  signification  qu’il  serait 
oiseux  d’en  parler  ;  le  sexe  m6me  ne  compte  pas. 

L’epilepsie  dont  je  parle  est  implacable  :  elle  ne  guerit 
jamais.  La  Iherapeutique  contemporaine  a  reussi,  et  c’est 
une  de  ses  conqu^tes,  ^  retarder  ou  Sv  suspendre  les  atta-= 
ques,  sans  aller  au  dels. 

Les  praticiens  exerces  sont  tellement  convaincus  de  I’in- 
dividualite  de  I’epilepsie  vraie,  qu’ils  se  refugient  dans 
I’empirisme  et  ne  font  pas  d’emprunt  aux  medications  ba- 
nales.  Les  medicaments  se  sont  succede  sans  que  I’insucces 
eteignit  le  zele,  mais  les  seuls  commencants  ont  songd  h 
utiliser  les  ressources  habituelles  des  formulaires ;  ni  I’hy- 
drotherapie,  ni  les  toniques  ou  les  antiphlogistiques;  ni  les 
derivatifs  de  tout  ordre,  ni  les  moyens  hygieniques  les  plus 
autorises  ne  servent  mSme  4  moddrer  la  maladie;  on  ne 
serait  pas  excessif  en  ajoutant  qu’ils  ont  peu  de  prise  sur 
le  malade. 
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L’epileptique  sa  Irouve  a  ce  point  de  vue  dans  les  condi¬ 
tions  du  syphllitique  indifferent  atoute  medication  qui  neva 
pas  droit  a  son  mal.  II  n’en  est  pas  ainsi  lorsqu’il  s’agit  de 
crises  epileptiques  advenlices  quise  subordonnent  aux  me¬ 
dicaments  locaux  on  generaux  propres  a  altdnuer  I’affec- 
tion  dont  elles  ne  sont  qu’un  des  symptdmes. 

Comment  esp^rer  d’ailleurs  qu"un  modificateur  transiioire 
de  rdconomie  produira  des  efiets  utiles  lorsqu'on  voit  que 
la  pubertd  elle-m§m6  passe  inapercue! 

L’epilepsie,  maladie  d’evolulion,  n’est  pas  hereditaire. 
Cette  proposition  semble  avoir  souleve  quelque  surprise  et 
j’ai  peine  a  le  comprendre,  tant  elle  a  pen  de  nouveaute. 
Je  n’ai  pas  a  defendre  un  fait,  mais  peut-fttre  convient-it 
de  le  commenter. 

Laformule  de  I’lidredite  epileptique,sielle  existait,  serait 
celle  de  toule  genealogie  :  Epilepticus  autem  genuit  Epilepti- 
cum.  Or,  les  statistiques  (et  combien  elles  so  at  nombreu- 
sesl)  ont  suffisamment  prouve  que  cet  engendrement  direct 
est  I’exception.  L’dpilepsie  se  transmet  si  rarement  que 
jamais  un  dicton  populaire  n’aurait  ose  dire  ;  d  pdre  dpi- 
leptique,  fils  epileptique;  a  plus  forte  raison  un  aphorisme 
mddical.  Sous  ce  rapport,  I'epilepsie  se  rapproche,  et  on  ne 
saurait  y  voir  uue  simple  coincidence,  de  la  surdi-mutile 
par  vice  de  conformation. 

Est-ce  k  conclure  que  I’ep'lepsie,  aflection  autochthone, 
seproduitpar  une  generation  sponlanee  et  n'emprunte 
rien  aux  ascendants.  Bien  s’en  faut.  Elle  est  au  contraire 
une  des  maladies  sur  la  gendse  desquelles  la  sante  des  pa¬ 
rents  a  le  plus  d’inlluence  mais  par  voie  ddtournee,  comma 
pour  In  surdi-mutite. 

Qu’on  fasse  enqufite  sur  les  families  dont  les  dpileptiques 
vrais  sont  issus,  on  trouve  un  nombre  limite  de  cas  collate- 
raux.  Les  ascendants,  quand  ils  ont  prdsentd  des  troubles 
inaladifs,  dtaient  attaints  des  affections  les  plus  diverses  du 
systdme  nerveux,  de  la  bizarreriea  I’alidnation  confirmde; 
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ils  avaient  contracts  des  manages  consanguins ;  ils  s’etaient 
livres  a  des  ddbauehes  de  tout  genre;  ils  appartenaient  a 
une  race,  pour  mieux  dire  une  tr'ibu  de  degener^s  ou  ils 
avaient  eux-m6mes  inaugure  la  dddieance  ;  a.lcooliques, 
vicieux,  vagabonds,  declasses  de  n’importe  quelle  classede 
la  soci6ti5. 

Les  ascendants  irresponsables  comptent  dans  leur  progd- 
niture  des  idiots,  desinfirmes  et  des  difformes,  enfants  mal 
vcnus,  sans  qu’on  Irouve  la  raison  de  cette  imperfection 
genitale. 

Dans  certains  cas  enfin,  on  ne  peutinvoquer  que  Tbypo- 
these  parfois  plausible  d’un  accouchement  laborieux,  d’une 
grossesse  entravde  par  des  accidents  ou  d’une  alteration 
foBtale. 

11  m’est  arrive  souvent,  corame  htous  lesmedecins,  d’etre 
consulte  sur  la  possibilite  de  marier  un  dpileplique.  La 
reponse  etait  facile  en  presence  de  I’incurabilite  et  en  re¬ 
gard  des  evenements  si  raenacants  de  I’avenir.  Onaccordait 
le  peril  et  on  s’y  rdsignait.  Mais  les  enfants?  Quel  sort  leur 
presageait  cette  union  librement  conseritieet  dont  il  repu- 
gnait  de  leur  infliger  les  consequences  ?  J 'avals  epuise  hou- 
nStement  les  arguments  contraires ;  je  me  reconnaissais  a 
peine  le  droit  d’opposer  comme  un  souverain  empfechement 
la  probabilite  de  I’hdreditd  epileptique.  Dans  ces  graves 
circonstances,  il  ddplait  d’agir  seul.Mes  confreres  c  msultes, 
hommes  de  mhre  experience,  n’ont  pas  eu  d’autre  avis : 
avec  moiils  admettaientles  dangers  que  pent  entralner  pour 
la  descendance  toute  grave  affection  du  systbme  nerveux. 
De  ir.6me  que  Thomme  cerebral  donne  naissance  d  I’occa- 
sion  k  un  fils  epileptique,  de  mdme  le  pfere  ou  la  mere 
dpileplique  peut  engendrer,  suivant  le  hasard  des  transfor¬ 
mations  herdditairesjun  enfant  irreprochable,  idiot,  infirme 
ou  alidud  predestine. 

11  faudrait  ddfigurer  le  sens  des  mots  pour  appeler  ces 
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modes  de  transmission  ou  plu(6t  d’influence :  hereditd  ^pi- 
leptique? 

Pourquoi  T^pilepsie  type  echappe-t-elle  aux  lois  fonda- 
mentales  de  la  palhologie  ?  Pourquoi  n’a-t-elle  ni  Evolution 
ni  involution  ?  Pourquoi  demeure-t-elle  invariable  dans  sa 
manifestation  essentielle  :  I’atiaque  ?  Pourquoi  les  aggrava¬ 
tions,  les  complications,  les  aventures  ne  changent-elles 
rien  au  fond?  Pourquoi  la  mort  n’est-elle  pas  sa  conse¬ 
quence  obligee? 

C’estque  la  grande  epilepsie  n’estpasune  maladie  mais 
une  infirmitd;  autant  elle  s’ecarte  des  regies  qui  comman- 
ilent  aux  malades,  autant  elle  obeit  a  celles  qui  s’imposent 
aux  infirmes  :  I’immobilite  invariable,  I’incurabilile,  le 
fait  d’fitro  un  centre  fixe  autour  duquel  gravitent  des  acci¬ 
dents  multiples  et  secondaires.  D6s  qu’on  I'envisage  sous 
cet  aspect,  ce  qui  ^tait  complexe  devient  simple,  ce  qui  6tait 
obscur  s’dclaircit. 

Infirmity,  elle  s’acquiert  par  les  deux  seuls  procddes  pos¬ 
sibles  :  ou  par  un  traumatisme  a  lesions  immuables  ou  par 
une  deformation  spontanee.  J’ai  passe  outre  au  premier 
ordre  de  faits  pour  nem’arreter  qu’au  second. 

L’^pilepsie  non  traumatique  ne  survient  pas  i  tout  dge  ; 
son  apparition  n’a  lieu  com  me  je  Pai  dit  que  de  1 0  k  1 8  ans 
en  moyenne.  L’enfant  rdpute  kpileptique  de  naissance 
rentre  dans  une  autre  categorie  sur  laquelle  j’aurais  k  re- 
venir.  L’adulte  devenu  comilial  plus  tardivement  n’appar- 
tient  mfeme  pas  k  Tespbce. 

De  1 0  k  48  ans  il s’accomplit  une  evolution  dans  I’assietle 
du  crane.  Les  sutures  si  multiples  de  la  base  se  consolident 
en  masse  ou  par  portions.  C’est  au  moment  ou  ce  travail 
s’acbkve,  dale  variable  dans  la  limite  de  plusieurs  annees, 
que  la  conformation  o  kniennedevientfixe;  c'est  k  la  rafime 
periods  de  la  vie  que  I’epilepsie  apparait. 

Les  conformations  vicieuses  des  parietaux,  de  I'occipital, 
de  la  vcHte  profitent  des  compensations  bien  connues  qui  en 
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annulent  en  tout  ou  en  partie  les  effets  facheux.  II  n’en  est 
pas  ainsi  pour  les  os  qui  so  ratiachent  a  la  fois  a  la  base  et 
a  la  face,  group^s  autour  des  segments  ant^rieurs  du  trou 
occipital,  solidaires  les  uns  di,es  autres  et  subissaat  le  contre- 
coup,  m6me  4  distance,  de  leurs  variations  de  formes. 

La  consolidation  s’eHectue  en  vertu  de  la  loi  physiolo- 
gique  sans  trouble  aucun  delasantequi  puisse  fournir  un 
avertissemenl .  Correcte,  elle  assure  la  sym6trie  de  I'appareil 
osseux  qui  concourt  a  la  conformation  de  la  base  du  crine; 
incorrecte,  elles’accuseparuneasym6trie.  G’estun  faitdepuis 
longtemps  mieux  qu’entrevu,  constate  par  des  observateurs 
compdtents,  que  la  deformation  du  trou  occipital  joue  un 
role  dans  la  genese  de  I’epilepsie.  Son  role  eilt  ^te  tout  autre 
si  au  lieu  de  confondre  dans  uue  commune  description  les 
epilepsies  de  divers  ordres,  on  avait  pris  comple  des  seules 
Epilepsies  dues  E  une  erreur  de  conformation, 

Les  zoologistes  ont,  a  juste  titre,  pose  une  loi  quitrouve 
son  Etroite  application  E  la  luEdecine,  c’est  qu'aucun  des 
caraclEres  qui  servant  a  la  classification  ne  doit  Eire  latent 
et  rEvElE  seulement  par  les  autopsies.  Si  les  dEformations 
basiques  du  crane  ne  se  dEcouvrent  que  post  mortem,  elles 
cessent  d’avoir  une  valeur  pratique. 

II  n’en  est  pas  ainsi,  et  les  asymElries  de  la  face  aux- 
quelles  correspondent  celles  de  la  base  crEnienne  sont  pen¬ 
dant  la  vie  d’une  facile  constatation.  Le  tout  esc  deles 
chercher  et  d’acquErir  par  I’experience  la  technique  de  ce 
mode  d’investigation. 

i£L’asymetrie  EpileptogEne  s’accuse  par  une  saillie  plusou 
moins  notable  d’une  des  moitiEs  du  frontal ;  j’ai  cru  pendant 
longtemps  que  le  cdtE  droit  Etait  le  seul  atteint,  et  je  per- 
siste  a  croire  qu'il  est  de  beaucoup  le  plus  frEqueniment 
affectE.  Cette  saillie  globuleuse  occupe  la  rEgion  sus- 
orbitaire  dans  la  plupart  des  cas ;  quelquefois  elle  se  porte 
plus  en  arriEre,  au  niveau  de  la  suture  avec  le  pariEtal 
correspondant,  dont  elle  compromet  la  symetrie.  Tai  ac- 
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tuellemenl  dans  mon  service  un  homme  6pileptique  qiii 

pr^sente  au  plus  haul  degr6cette  disposition. 

La  saillie  predominaute  se  constate  &  la  fois  par  le  toucher 
et  par  la  vue :  par  le  toucher,  en  appliquant  simultanement 
les  deux  mains  sur  le  front  du  malade  et  en  exercant  un 
palper  r6pele  et  attentif ;  par  la  vue,  en  faisant  renverser 
la  tfete  en  arri^re,  de  maniere  a  ce  que  la  partie  moyenne  du 
frontal  se  dessine  comme  ligne  d’horizon. 

Si  la  deformation  se  borne  la,  je  la  tiens  pour  douteuse. 
II  faut  qu’elle  retentisse  sur  le  syst^me  osseux  de  la  face  et 
s’y  accuse  par  des  deviations  certaines.  On  constate  k  I’exa- 
men,  tanlot  une  asymetrie  des  orbites,  tanlot  celle  d’un 
des  os  malaires  qui  fait  une  saillie  dvidente  landis  que  Tos 
paralldle  subit  une  depression,  souvent  toutes  les  deux. 
L’inspection  de  la  voute  palatine  me  parait  fournir  un  com¬ 
plement  d’information  indispensable.  L’arrdte  qui  trace 
la  ligne  rnddiane  est  plus  ou  moins  oblique  et  les  deux  c6tes 
de  la  vodte  du  palais  n’affectent  pas  la  rndme  courbure. 

Je  crois  pouvoir  admettre  que,  dans  certains  cas,  le  plan 
imaginaire  qui  passerait  par  le  centre  des  apophyses  mas- 
to'ides  est  dgalement  oblique,  mais  je  n’oserais  I’affirmer. 
La  mensuration  par  le  palper  est  trop  delicate  et  nous 
n’avons  pas  de  mesme  plus  exacte  a  lui  substituer. 

Ges  asyrndtries  presque  toiijours  manifestes  mdme  a  pre¬ 
miere  vue,  quelquefois  exigeant  une  recherche  mdthodique, 
semblent  rdpondre  a  deux  types.  Ou  la  face  a  subi  un  mou- 
vement  de  rotation  en  sens  inverse  du  frontal,  ou  elle  est 
enfratnde  dans  la  mdme  direction.  Dans  lepremier  cas,  a  la 
saillie  frontale  droite  rdpond  une  saillie  malaire  gauche  ; 
dans  I’autre,  les  saillies  se  de’lssineht  du  mdme  cdtd.  La 
premiere  forme  est  la  plus  commune. 

II  arrive  que  les  parlies  molles  du  visage  participent  visi- 
blemenl  a  la  deformation  des  plans  osseux  ;  les  muscles 
sont  alors,  comme  chez  les  gibbeux,  soumis  a  des  tractions 
indgales  et  la  face  ne  secontracte  plus  egalement  des  deux 


PAR  malformation  DTI  CRANE.  IW 

c6t6s;  tanl6t  uu  des  deuxsourcils  s’abaisse,  lanlot  les  IbVFes 
se  devient  et  s’entr’ouvrent  obliquement,  tRntbtles  plicatures 
de  la  peau  sont  plus  marquees  dans  une  des  mpities  du 
visage,  Ges  deformations  accessoires  ont  peu  d’int4r6t  et 
souvent  m&me  appellent  une  autre  interpretation. 

Les  medecins  qui  ont  penetre  profondement  dans  Tetude 
des  predispositions  nerveuses  savent  quelle  importance 
prennent  les  anomalies  des  tissue  inous  de  la  face,  lors 
mdme  qu'elles  ne  s’expliquent  pas  par  une  conformation 
vicieuse  des  os;  dues  a  un  defaut  de  concordance  des 
nerfs  syraetriques,  elles  temoignent  d’un  desordre  qui 
pent  preparer  de  pius  graves  lesions,  mais  elles  n’ont  que 
de  lointains  rapports  avec  I’epilepsie. 

On  comprend  que  je  ne  puis  ni  ne  veux  poursuivre 
dans  le  detail  i’etude  de  variations  qu’il  me  serait  im¬ 
possible  de  ddcrire.  La  mensuration  precise  nous  echappe, 
faute  de  precedes  et  de  moyens  graphiques  propres  a 
donner  un  simple  scheme  des  degres  de  I’asymetrie. 

Ce  quej’afflrme,  e’est  que  I’asymdtrie  fronto-faciale  estla 
regie  toutes  les  fois  que  la  premiere  attaque  dpileptique  est 
venue  surprendre  le  malade  dans  les  lim.iles  d’Hge  que  j’ai 
assignees.  Mon  observation  ne  porte  pas  sur  quelques  fails 
qu’il  serait  permis  de  consid^rer  comme  de  hasardeuses 
exceptions;  elle  s’appuie  sur  des  centaines,  j’oserais  dire 
sur  des  milliers  de  malades;  elie  a  recu  le  contrble  d’en- 
quMes  serieuses  relatives  k  la  periode  de  la  vie  ou  I’^pi- 
lepsie  s’est  declares. 

Mon  but  en  publiant  ces  recherches  a  ete,  k  I’exclu- 
sion  de  I’investigalion  analomo-pathologique  reserv^e  a 
des  medecins  places  dans  des  conditions  plus  favorables 
que  moi,  d’exposer  les  cOtes  cliniques  de  la  question.  Sur 
ce  terrain,  bien  peu  da  praticiens  pourraient  invoquer 
une  experience  plus  profuse. 

La  seule  conclusion  a  laquelle  j’ontende  aboutir  est 
celle-ci  :  Toutes  les  fois  qu’un  m^deciii  sera  appele  a 
iHNAL.  mAd.-psycu.,  Se  s&ie,  t.  xvin,  Septembre  tS7r,  2.  12 
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examiner  un  epileptique,  que  son  premier  soin  soit  de 
constater  si,oui  on  non.il  existe  une  asymetrie  de  la  region 
sup^rieure  de  la  face;  s’il  constate  son  existence,  I’^pi- 
lepsie  est  le  r^sultat  d’une  malformation  et  son  d6but 
r^pond  it  r4ge  de  la  vie  ofi  se  fait  la  consolidation  osseuse. 

La  maladie  due  a  un  vice  de  d^veloppement  et  ne  proc6- 
dant  pas  d’une  16sion  accidentelle,  repond  au  type  dont  j’ai 
6num6r6  les  caractfires,  et  par  ses  symptdmes,  et  par  sa  mar" 
che,  et  par  les  consequences  qu’elle  entratne. 


DES  H^OERHAGIES 


L’HYSTERO-CATALEPSIE 


Par  le  O'-  Maurice  BINET 
5I6deoin  consultant  a  Saint-Honord  les  Bains. 


La  oatalepsie  est  une  maladie  qui  a,  au  plus  haut  degre, 
]e  privil^e  d’^tonner.  Regardee  autrefois  cornme  une  ma¬ 
nifestation  extranaturelle,  elle  prdsente  encore  souvent  des 
phenom§nes  devant  lesquels  la  science  est  forcde  d’avoiier 
son  impuissance  momentante. 

Ge  n'est  pas  ^  dire  que  ces  symptdmes  sortent  des  lois  de 
la  nature  et  qu’il  ait  fallu  pour  les  produire  I’intervention 
de  la  diVinitd,  mais  la  science  n’est  point  parfaite  et  offro 
de  norabreuses  lacunes. 

Toutefois,  s’il  est  une  chose  eminemmentpropre  k  jeter  la 
lumiere  sur  ces  affections  obscures  et  it  en  dloigner  le  mys  - 
t6rieux,  c’est  la  relation  de  faits  semblables,  plus  simples, 
plus  faciles  fl  comprendre,  qui  servant  de  degres  et  sont 
un  acheminement  vers  I'explicalion  des  plus  compliquds. 

Les  hdmorrbagies  dans  la  catalepsie,  I’extase,  etc.,  sont 
extrfimement  rates  et  peu  d’auteurs  en  font  mention. 
Aussi  leur  apparition,  quand  elle  rappelle  des  actes  de 
tradition  religieuse,  est-elle  regardee  par  le  vulgaire  comme 
un  miracle  indeniable. 

Le  cas  de  Louise  Lateau,  la  mystique  de  Bois-d’Haine 
(Belgique),  est  un  des  plus  surprenants. 


Le  clergfi  a  vu  la  un  miracle.  Les  savants  se  sent  par- 
lages  en  plusieurs  camps.  Tandis  que  les  uns  semblaient 
Slrp  de  I’avis  des  prfetres,  les  autres  repoussaient  cette  ma- 
ni^re  de  voir.  Ceux-ci,  avecM.  Wirchow,  declarerent  qu’il 
y  avait  superoherie  ;  ceux-lk,  avec  M.  Warlomont,  tout  en 
admettant  la  bonne  foi  de  la  malade,  cberchSrent  a  donner 
une  interpretation  bases  sur  la  physiologie  et  la  saine 
raison  de  ces  phdnomenes  extraordinaires. 

L’bypothbse  de  M.  Warlomont  est  sdduisante  et  se  rap- 
proche  4  coup  stir  de  la  vdrite. 

L’observation  suivante  lui  fournira,  j’espbre,  un  certain 
appui.  Elle  conlribuera  aussi  a  I’etude  des  hemorrhagies 
dans  I’hysterO'Catalepsie. 

Je  tiens  des  maintenant  a  rapprocber  le  cas  de  la  malade 
dont  je  vais  rapporter  I’histoire  de  celui,  plus  complique, 
de  Louise  Lateau.  Chez  cette  derniere  il  y  a  eu  hdraorrha- 
gie  par  la  peau;  cbez  Philomene  L.,  par  les  muqueuses. 
Voilii  le  point  de  contact  qu’il  imports  de  ne  pas  perdre  de 


Le  2t  aotit  1876,  entra4  I’asile  d’aliends  de  La  Gharite- 
sur-Loire,  une  femme  4g6e  de  36  ans,  nde  le  26  juillet 
1841  a  Varzy  (Nifevre). 

La  fllle  L.  Philombne,  celibataire,  arrivait  avec  un  dos* 
sier  peu  favorable.  On  la  citait  comme  ayant  des  habitudes 
d’ivrognerie,  des  moeurs  dissolues  et  une  vie  vagabonde. 

Nous  n’avons  pu  nous  procurer  que  Men  peu  de  ronsei- 
gnements  sur  ses  antecddents. 

M.  le  docteur  Subert,  qui  I’a  traitde  dans  son  service  4 
I’hdpital  de  Nevers,  oti  elle  a  etd  eonduite  k  plusieurs  re¬ 
prises,  probablement  4  la  suite  d’attaques  de  catalepsie, 
n’ayant  pas  recueilli  I’observation,  n’a  pu  m’affirmer 
qu’une  chose,  c’est  qu’elle  n’avait  pas  eu,  4  sa  connaissance, 
d’hdmorrhagies  du  genre  d«  celle  que  je  signalerai  plus 
loin. 


DANS  L’HYSTfiRO-CATALEPSIE.  181 

Dans  le  certificat  de  medecin  pour  le  placement,  on 
dficrit  des  attaques  d’une  duree  de  24  heures  et  da  vantage, 
pendant  lesquelles  elle  crie,  tombe,  dcume  et  se  d6bat 
dans  des  convulsions  effroyables. 

Jamais  elle  n’a  present^,  ^  I’asile  de  La  Charite,  de  sem- 
blables  accbs  convulsifs,  ni  d’hyst^rie,  ni  d’^pilepsie. 

D’aprfes  une  autre  source  d’informations,  elle  aurait 
etd  atteinte,  pendant  son  dernier  sejour  a  I’hdpital  de 
Nevers,  d'un  sommeil  non  interrompu  d’environ  15  jours. 
On  lui  aurait  appliqu6  des  sinapismes,  des  sangsues ;  on 
I’aurait  piquee  sans  pouvoir  la  rdveiller. 

Voici  quelques  renseignements  que  je  tieus  de  la  malade 
elle«m^me  aprfes  son  r6veil.  Sans  avoir  une  confiance  abso- 
lue  dans  leur  precision,  en  presence  de  la  disette  oil  nous 
nous  trouvons,  je  les  donne  en  ajoutant  que  ce  serait  plutdt 
la  m6moire  que  la  bonne  volont6  qui  aurait  fait  defaut  d  la 
fille  L...  et  qu’elle  n’aura  pas  cberche  a  tromper. 

Elle  avoue  avoir  mend  une  vie  dissolue  et  vagabonde.  Elle 
errait  par  toute  la  France,  a  Bordeaux,  d  Paris,  d  Nevers, 
etc.,  se  placant  comme  domestique,  ou  dans  des  ateliers  ou 
on  la  cbargeait  de  travaux  faciles  et  ne  restant  que  fort  peu 
de  temps  en  place,  un,  deux,  trois  ou  quatre  mois. 

Mais  cette  vie  errante  n’aurait  commence  qu’d  Edge  de 
25  ans  environ.  Jusqu’alors  elle  avaitvecu  dans  sa  famille, 
a  lacarapagne. 

A  cette  dpoque,  a  la  suite  d’une  vive  contraridte,  elle  eut 
un  accbs  que  j’ai  cru  reconnaltre,  par  la  description  (car 
elle  s’en  souvient  bien),  6tre  d’hystdrie,  pendant  lequel  elle 
ne  perdit  pas  connaissance. 

Depuis,  ces  attaques  se  sont  frdquemment  renouveldes,  a 
la  suite  de  coldres,  etc. 

Son  caracldre,  elle  le  confesse,  est  tres»irritable.  Elle 
pleure  et  rit  facilement. 

Elle  nous  dit  aussi  qu’avant  son  dernier  sdjour  d  I'hSpital 
de  Nevers,  elle  tombait  de  temps  en  temps  dans  nn  dtat  de 
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sommeil  pendant  lequel  elle  n’ avail  conscience  de  rien. 

A  son  entree  a  I'asile,  M.  le  D''  P.  Binet,  directeur-mede- 
cin,  reconnait  que  c’est  une  hysterique,  d’un  temperament 
nervosO'Sanguin,  faible  d’ esprit,  abrutie  par  les  excbs  de 
toute  sorte  et  en  parliculier  par  Tabus  des  liqueurs  fortes ; 
qu’elle  n’a  pas  de  deiire  determine. 

Bientdt  il  constate  qu’elle  est  exlrSmement  irritable, 
d’un  caractere  hargneux,  qu’elle  cherche  querelle  a  ses 
compagnes  et  I'rappe  sans  motif. 

Pendant  la  fin  de  Tannte  1876,  on  n’observe  rien  de 
nouveau  dans  Tetat  de  la  fllleL...  Pas  d’acces  d’^pilepsie. 

1®''  acces.  —  Le  13  janvier  1877,  vers  4  heuresdu  soir,  a  la 
suite  d’une  conlrariete  (on  avail  dte  oblige  de  lui  mettre  la 
camisole  de  force),  la  malade  tombe  dans  un  sommeil  pro- 
fond  que  tous  les  genres  d’ excitation  ne  pen  vent  troubler. 
Les  muscles  eievateurs  de  la  mdchoire  inferieure,  les  mus¬ 
cles  posterieurs  du  cou  sont  tres-contractes.  Le  resle  du 
systeme  musculaire  est  dans  la  resolution  la  plus  complete. 

La  face  est  vultueuse,  la  constipation  opinidtre.  II  y  a 
emission  de  Turine. 

(Nous  retrouverons  d’ailleurs  ces  syraptdmes  dans  les 
autres  acces). 

Le  15  janvier  (3“  jour),  on  constate  avec  les  mdmes 
pbenomenes  une  epistaxis  tres-abondante.  C’est  le  debut 
deshdmorrhagies. 

Le  16  janvier  (4=  jour).  Vu  Tetat  de  depression  conside¬ 
rable  oil  se.trouve  la  malade,  on  se  resout  a  Talimenter  au 
moyen  de  la  sonde  cesophagienne  ^  introduite  par  le  nez. 
Mais  e  peine  la  sonde  arrive-t-elle  aux  cornets  superieurs 
que  rnalgre  toutes  les  precautions  prises,  une  hemorrhagie 
tres-forte  se  declare  par  la  bouche  et  le  nez,  Elle  ne  cesse 
qu’apres3i4  d’heure  d’efforts  infructueux. 

La  malade  ne  se  reveille  pas. 

17  janvier  (5e  jour).  Memes  symptdmes,  il  y  a  encore 
perte  de  sang  par  le  nez. 
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18  Janvier  (6°  jour).  On  essaie  de  lui  ouvrir  la  bouche. 
On  arrive  avec  difficult^  k  vaincre  le  trismus.  Une  cuil- 
ler6e  de  bouillon  froid  introduite  par  I’orifice  buccal 
determine  une  violente  suffocation  et  est  rejet^e.  II  y  a 
contraction  des  muscles  du  pharyox  et  de  I’oesophage  em- 
pSchant  les  liquides  de  peu6trer  dans  I’estomac.  L’hemor- 
rhagie  par  la  bouche  se  renouvelle  moins  abondante 
toutefois  que  la  premifere  fois  et  s’arr&te  spontan4ment. 

Le  19  (7®  jour).  M6me  Mmorrbagie  ainsi  que  leSO. 

Le  21  (9°  jour).  On  soumet  la  malade  a  un  fort  courant 
electrique.  Aussitdt  elle  se  d6bat  et  bientfit  se  reveille.  On 
peut  lui  faire  prendre  un  peu  de  bouillon.  Aubout  de 
quelque  temps,  elle  retombe  dans  un  sommeil  comparable 
a  celui  dont  elle  sortait. 

Le  22,  au  matin,  on  songe  bappliquer  de  nouveau l’61ec- 
tricitd;  mais  le  bruit  de  I’appareil  est  per§u  par  la  fille 
L...  qui  sort  un  peu  de  sa  somnolence.  Un  courant  tr^s- 
court  determine  le  r6veil  complet  et  d^finitif. 

En  se  r^veillant,  elle  ne  se  plaint  que  de  lourdeur  de 
t4te  et  de  fatigue. 

On  lui  fait  prendre  du  bouillon,  des  ceufs,  etc.,etau 
bout  de  quelques  jours,  sa  santd  eiant  r6tablie,  elle  revient 
au  regime  commun.  Le  sommeil  naturel  reprend  son  cours 
normal. 

Ce  reveil  cause  par  le  seul  bruit  de  la  machine  61ec- 
trique,  quand  les  autres  moyens  d’excitation  avaient  6chou6, 
pourrait  faire  regarder  le  sommeil  comme  simuld ,  Mais  on 
doit  Uexpliquer  autrement ;  le  sommeil  n’4tait  pas  com¬ 
plet,  toutes  les  facult^s  intellectuelles  n’fitaient  pas  6teintes. 
Quand  le  bruit  indicateur  d’une  souffrance  dont  le  sou¬ 
venir  6tait  peu  Moigne  a  ete  percu,  lejugement  s’est  r6- 
veill^',  a  determine  la  resurrection  des  autres  facuUes,  en 
un  mot,  le  reveil  complet. 

Le  sommeil,  dans  cet  acces,  ne  paralt  pas,  d’ailleurs, 
avoir  6t6  tres-profond.  Ainsi,  sans  ouvrir  les  yeux,  elle  de- 
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mandait  Loire;  si  on  lui  en  donnait  de  suile  elle  buvail, 
sinon  elle  se  retidormait  et  on  ne  pouVait  lui  faire  avaler 
aucune  boisson. 

En  outre,  elle  rSvait  tout  haul,  principalement  le  Soif, 
vers  cinq  i  six  heures.  Elle  nommait  les  personnes  qu’elle 
voyait,  d^crivait  les  lieux  qu’elle  parcourait,  les  accidents 
qui  lui  arrivaieflt  dans  ses  rfives.  Souvent  elle  se  bulait  & 
ties  obstacles  qu’elle  s’efforcait  de  surmonter  ;  tantdt  c’^tait 
sa  robe  qu’elle  ne  pouVait  mettre,  tantot  un  fossO  dont  il 
lui  dlait  impossible  de  sortir,  apres  y  eire  tomb^e,  etc. 
Comme  on  le  voit,  ce  sent  des  preoccupations  d’un  ordre 
peu  4leve. 

Elle  rOpondait  4  certaines  questions  sans  cesser  de  dor* 
niir,  les  yeux  fermes. 

La  placait-on  dans  une  position  demi-assise,  elle  cher* 
chait  a  se  remettre  dans  rhorizontaie.  On  constalait  des 
mouvements  brusques  et  frOquents  des  membres  infe- 
rieur.?  ainsi  qu’un  battement  continual  des  paupi4res. 

Elle  changeait  de  position  dans  son  lit. 

Mais  toujours  les  membres  retombaient  dans  la  resolu¬ 
tion  et  ne  resistaient  pas  quand  on  leur  imprimait  un  mou- 
Vement  quelconque, 

Pendant  loute  la  durOe  de  cet  acces,  le  pouls  s’est  mon- 
tr4  plus  frSquent  le  matin  que  le  soir,  variant  de  90  a  i  1 0, 
La  cbaleur  de  la  peau  constatee  a  la  main  paraissait  aussi 
plus  4l'ev4e  le  matin.  Les  extremitOs  inferieures  Olaient 
I'roides  filalgtO  One  bouillotte, 

Le'shOmOrrhagies,  il  faut  bien  le  reraarquer,  ne  peuvent 
4tfe  mises  sur  le  compte  de  I’emploi  de  la  sonde  cesopba- 
gienne,  puisqu’elles  existaient  avant  et  qu’elles  cessOrent 
aprOs,  pour  se  reproduire  sans  aucune  cause  dOterminante 
artificielle. 

D’un  autre  c6t4,  ce  n’4tait  pas  le  moment  des  regies. 
Jusqu’au  mois  de  f4vrier,  L...  (PhilomSne)  ii’offre  au* 
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cune  partioularite  nouvelle.  Son  etat  physique  et  moral 
est  le  mStne  que  prScMemment. 

2®  Atces.  —  Vers  la  fin  de  fevrier,  oh  la  irouve  un  matin 
endormie  dans  son  lit.  On  essaie,  mats  en  vain,  de  la  r6- 
veilleri  Tons  les  moyens  d’excitatioti  ^chouent.  On  se  de¬ 
cide  alors  a  la  transporter  dans  un  autre  appartement  oil 
la  surveillance  du  jour  est  plus  facile.  Le  sommeil  u’est 
pas  interrompu. 

Le  soiPj  elle  dort  encore,  la  figure  lr^s‘-congestionnee.  On 
lui  met  les  pieds  dans  utt  bain  sinapise  qui  cause  le  r6veil. 
L’acces  est  termine.  Pas  d’hdmorrhagies ;  ce  qui  n'a  pas 
lieu  d’etonner,  Vu  qu’elles  ne  surviennetlt  pas  le  premier 
jouh 

Get  acces  n’a  pas  non  plus  coincide  avec  les  menstrues. 

Rien  de  nouveau  pendant  les  mois  de  mars  et  avril.  La 
malade  travaille  un  peu ,  mais  mal,  ne  restant  point  a  ses 
occupations.  Elle  est  Iranquille,  en  g6ndral.  Pas  d’hailuci- 
natien.  Pas  d’attaquesd’^pilepsie. 

8^  ““  Bnfln,!ei4  mai,  an  matin,  ddbute  nn  nouvel 

accds  auquel  j’ai  assisld  et  donl  j’ai  recueilli  les  ddtaila 
avec  sainb 

Malgre  que  nombre  de  sympldmes  du  '!'=■'  acces  se  re* 
Irouve  dans  celui-ci,  cependant  je  les  redirai  tons  pour 
donner  la  pbysionomie  exacte  de  cette  dtrattge  serie  de 
pbdnomenes. 

G’est  un  acebs  de  colere  suivi  d’une  vive  contraridtd  qui 
a  determine  I’explosion  du  sommeil. 

Vers  neuf  heures  du  matin,  je  trouve  la  malade  plongee 
dans  un  proi'ond  sommeil. 

Les  muscles  du  cou  sont  rigides  et  durs,  ainsi  que  leS 
muscles  eievateurs  de  la  mdehoire  inferieure  dent  la  con¬ 
traction  tient  les  machoires  violemment  serrdes.  Geux  du 
tronc  et  des  membres  sont  dans  la  resolution  la  plus  com>- 
plbte,  subissant  sans  rdsister  tons  les  changements  de 
position. 
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Les  paupikes  sont  fermees  et  balteat  continuellement. 
Les  pupilles  se  dilatent  et  se  contractent  d’une  facon  nor- 
male.  Les  conjonclives  sont  sensibles  et  non  conges- 
tionnees. 

La  sensibilite  gen4rale  du  reste  du  corps  est  6teinte.  On 
pent  piquer  toute  la  surface  de  la  peau  sans  determiner 
aucun  niouvement  r^flexe. 

La  face  est  vultueuse.  L’examen  des  organes  ne  decble 
rien  de  pathologique.  Le  coeur  bat  r4gulierement,  mais 
rapidement.  La  respiration  est  fr^quente  ainsi  que  le 
pouls. 

k  deux  beures  du  soir,  le  pouls  =  108.  La  temperature 
axillaire  =  37“, 0  centigr.  Pas  d’Mmorrhagie.  Elle  urine 
sous  elle.  Le  Ilux  menstruel  a  cessd  depuis  quatre  jours. 

Voici  le  trac6  sphygmographique  pris  k  deux  beures  du 
soir. 


Le  15  (2“  jour),  matin  :  pouls  =  124;  temperature 
axillaire  =  38“,3.Soir:  pouls  =76;  temperature  =  36“,4. 
Epistaxis  abondante.  Le  sang  est  rutilant.  M4me  etat. 

Le  16  (3“  jour),  matin  :  pouls  =i;136;  temperature  = 
38“,3.  Soir;  pouls  82;  temperature  =  37o,3.  Hemor- 
rbagie  par  la  boucbe  et  le  nez.  Le  sang,  tres-rouge,  qui 
s’ecoule  par  la  boucbe  est  spumeux.  II  retombe  sans  cesse 
dans  les  voies  respiratoires  et  provoque  des  accfes  de  sufiFo- 
cation  et  de  toux,  qu’on  evite  en  coucbant  la  malade  sur 
le  cote,  pour  faciliter  I’^coulement  du  sang  au  debors.  Elle 
rSsiste  a  ce  changement  de  position  et  tente  de  reprendre 
le  decubitus  dorsal.  On  la  maintient  au  moyen  d’oreil- 
lers. 
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Le  17  (4=  jour),  matin  :  pouls  =  142;  temperature  = 
380,6.  Soir :  pouls  =  96 ;  temperature,  37“,6.  L’hemorrhagie 
par  la  bouche  a  cesse.  L’^pistaxis  continue. 

Le  18  (5° jour),  a  deux  heures  du  soir:  pouls  =  112; 
temperature  =  38o. 


,1^ 

La  malade  a  demand^  h  boira,  sans  se  rdveiller.  On  lui 
en  a  offert,  mais  on  n’a  pu  rien  lui  faire  prendre. 

Les  hdmorrhagies  par  le  nez  et  la  bouche  sent  peu  abon- 
dantes,  mais  sont  compl6t^es  par  un  6coulement,  sanguin 
par  le  vagin.  Ce  sang  ne  peut  &tre  mis  sur  le  corapte  des 
regies,  qui  sent  passees  depuisbuit  jours,  et  chez  une  femme 
bien  rfiglee,  qui  n^’dprouve  pas  de  ces  interruptions  avec  re¬ 
prise  aprfes  quelques  jours. 

G’est  U  un  Mt  d’une  importance  capitale  et  sur  iequel 
je  reviendrai,  que  celui  d’hdmorrhagies  concomittantes  des 
muqueuses  vaginale,  nasale,  pbaryngienne  et  probable- 
ment  pulmonaire. 

11  faudra  constater  si  les  autres  muqueuses  laissent 
exsuder  lesang  ainsi. 

Lei  9  (6®  jour),  4  six  heures  du  soir  :  pouls  =  100,  petit, 
flliforme  ;  temperature  =:  36®, 7. 

Les  extrdmitSs  infdrieures  qui  s’6taient  maintenues 
chaudes,  sont  froides. 

Resolution  musculaire  g6nerale.  Le  trismus  seul  persiste. 
11  n’y  a  plus  d’h^morrhagie  que  par  le  vagin. 

Vers  huit  heures  du  soir,  L...  se  reveille  et  recouvre 
imm6diatement  la  connaissance.  Elle  compte  elle-m4me 


^88  DES  HfiMORRBA&IES 

Theure  et  demande  4  boire.  Le  trismus  a  cesse.  On  lui  offre 
a  manger,  elle  refuse. 

Dans  la  nuit  du  au  20,  apres  quelques  heures  de 
veille,  elle  s’endort  d’un  sommeil  normal. 

Le  20,  matin  :  pouls  =  120,  filiforme,  k  peine  percep¬ 
tible  ;  temperature  =  36°, 4. 


Lamalade,  riveillee,  accuse  un^tatnauseeux.  On  ne  pent 
lui  faire  prendre  que  quelques  cuiller^es  de  bouillon  et  en 
I’exigeant. 

Elle  crache  du  sang  noir,  ayant  evidemment  sdjournd 
dans  I’estomac.  D’oii  provient  ce  sang?  A  cette  question  on 
pent  repondre  qu’il  n’est  pas  improbable  que  la  muqueuse 
stomacale  ait  dtd)  elle  aussi ,  le  sidge  d’une  exsudation  san¬ 
guine.  De  plus,  le  sang  arrivant  dans  la  bouche  dtait  de 
suite  rejetd  au  debors  et  il  existait  une  contraction  des 
muscles  du  pharynx  et  de  I’cesophage  emp4chant  I’inlro- 
duction  mOme  des  liquiJes  dans  I’int^rieur  de  I'estomac. 

L’haleine  est  de  plus  en  plus  fetidej  ce  qui  tient  h  I'dtat 
de  Vacuitd  de  I’estomao  et  au  sang,  qui  s’y  trouVe,  al- 
tdre. 

l.‘ecoulement  sanguin  par  le  vagiii  est  tres-Mble. 

La  malade  r6pond,  d’une  maniere  assez  nettej  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  pose,  quoiqu’on  voie  que  e’est  pour  elle  une 
fatigue  et  un  ennui; 

On  apprend  alors  qu’elle  (itait  conslip6e,  depuis  plusieurs 
jourS)  avant  le  ddbut  du  sommeil,  pendant  lequel  elle  n’a 
pas  eu  de  selles.  Elle  est  d’ailleurs  habituellement  sujette 
4  la  constipation. 
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La  peau  donne  au  toucher  une  sensation  i'roide, 

L,../{Philoniene)  a  Taspect  d’une  personne  qui  tombe  de 
sorameil.  Les  paupieres  se  ferment  malgrd  elle.La  lumiere 
serable  la  g6ner, 

Je  recommande  de  lui  presenter  ivequemment  du  bouiL 
Ion  contenant  des  jaunes  d’oeufs,  et  de  placer  pr&s  d’elle 
une  personne  pour  lui  parler  et  I’empficher  de  s’endormir. 

Vers  une  heure  du  soir,  elle  se  rendort.  Le  pouls  =  96. 

A  cinq  heures,  le  nouveau  sommeil  presente  les  mfemes 
symptdmes  que  le  precddent.  La  contraction  des  muscles 
postdrieurs  du  cou  et  le  trismus  ainsi  que  les  battements 
des  paupieres  repareissent. 

Elle  tousse  de  temps  en  temps  comme  pour  expulser  un 
corps  etranger,  des  caillots  de  sang. 

Les  pieds  et  les  mains  sont  froids. 

Le  pouls  =  80,  un  peu  plus  fort  que  le  matin  pendant 
le  r6veil. 

La  respiration  calme,  mais  inegale  parfois  =  24. 

La  temperature  =  36o,  3  (au-dessous  de  la  moyenne). 

La  sensibilite  est  nulle,  sauf  celle  desyeux.  II  suffitdo 
toucher  I’extremite  des  cils  pour  determiner  des  mouve- 
ments  prdcipites  des  paupieres.  Le  nerf  optique  n’est  pas 
paralyse,  car,  en  interceptant  la  lumiere  par  la  main  rapi- 
dement  passee  devant  les  yeux,  on  amene  par  action 
reflexe  le  resserrement  des  paupiferes. 

C’est  en  vain  qu’on  chercherait  par  ailleurs  un  signe 
desensibilite. 

Le  21 ,  au  matin,  le  pouls,  petit,  li  peine  perceptible,  fili- 
forme  =  108. 

La  temperature  =  37",  1  ;  la  respiration  =  32. 

Le  sommeil  semble  moins  profond  et  tourmente  par  des 
rSves. 

L...  parle  a  voix  basse.prononcant  des  mots  entreooupes, 
des  bouts  de  pbrase  se  rapportant  ^  I’objet  de  ses  songes. 
Enfin  (chose  remarquable),  d’apres  le  temoignage  des  per- 
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sonnes  ayant  assiste  au  premier  accfes  survenu  a  I’asile, 

le  sujet  de  ces  rSves  est  le  mOme  que  dans  le  pr6cMent 

sommeil, 

G’est  toujours  des  mOmes  personnes  qu’elle  parle.  Elle 
montre  avec  des  gestes  son  oncle  qui  passe ;  elle  est  a 
Nevers  ;  elle  decrit  des  gens  qu’elle  volt,  etc.  On  pent  lui 
poser  des  questions  ;  elley  repond  si  elles  out  trait  ^I'objet 
de  ses  rSves,  mais  elle  les  laisse  sans  reponse  si  elles 
s’adressent  a  d’autres  sujets. 

Craignant  l'6tat  de  faiblesse  de  la  malade,  j’essaie  de  lui 
introduire  ime  sonde  oesophagienne  de  petit  calibre,  tr6s- 
flexible,  la  periode  hemorrhagique  6tantpassee. 

La  sonde  places  dans  le  nez  glisse  facilement  jusque 
dans  le  pharynx  ;  mais  arrivte  la,  il  est  impossible  de  la 
faire  p6ndtrer  dans  I’cesophage,  d’abord,  en  raison  de  I’etat 
de  rigiditd  du  con  qui  s'oppose  a  toute  flexion  de  Tinstru- 
ment,  puis  a  cause  de  la  contraction  des  muscles  pharyn- 
giens,  etc.  En  outre,  on  ne  pent  songer  k  la  diriger  par  la 
bouche  toujours  fortement  serr^e. 

Deux  heures  environ  apres,  vers  it  h.,  la  fille  L...  se 
reveille.  Fouls  =  1 04,  faible  ;  respiration  =  24,  calme 
et  r^gulifere.  Pesanteur  de  la  t6te,  sentiment  de  faiblesse, 
etat  nauseeux.  Reldchement  des  muscles  du.  cou  ,  mais 
persislauce  de  trismus ;  aussi  remission  de  la  parole  est- 
elle  difficile  et  pen  nette. 

L’hdmorrhagie  vaginale  n’a  pas  cesse,  quoique  faible. 

On  essaie  de  faire  prendre  k  la  malade  du  cafe  et  un  peu 
de  bouillon  avec  des  oeufs,  mais  elle  ne  pent  avaler,  no- 
nobstant  sa  bonne  volontd.  Le  liquide  qui,  malgrd  le  tris¬ 
mus,  penetrebien  dans  la  bouche  par  Pespace  laiss6par  des 
dents  absentes  est  rejetd  aprbs  avoir  provoqu^  une  quinte 
de  toux.  L'entree  de  I’cesophage  n’est  pas  libre. 

J’applique  un  courant  descendant  sur  les  masselers  et  k 
la  partie  ant4rieure  du  cou.  Le  trismus  cesse  ainsi  que  la 
contraction  (Bsophagienne.  Elle  avale  facilement. 
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Regime  :  bouillon,  oeufs,  caf4,  vin  de  Bordeaux. 

A  4  h.  pouls  =  112;  temperature  =  36“,6  ;  respi¬ 
ration  =22. 

Elle  cause  et  dit  se  souvenir  des  rfives  qu'elle  a  faits.  Avec 
I’alimentation,  I’dfat  nausdeux  a  disparu.  Elle  crache  du 
sang  altdre  et  infect. 

Le  22,  matin.  Pas  d’dmission  d’urine  depuis  hier  matin, 
—  moment  de  son  rdveil,  pas  de  selles,  pas  de  coliques  mal- 
grdune  si  longue  constipation.  Encore  unpeu  d’ecoulement 
par  le  vagin. 

Les  aliments  out  dtd  bien  digeres.  Le  sommeil  de  la 
nuit  a  dtd  normal,  mais  tres-profond.  —  Ici  se  place  une 
remarque  :  aprds  le  sommeil  cataleptique,  le  sommeil 
physiologique  est  indispensable  a.  la  fille  L...  11  a  durd  de¬ 
puis  6  h.  du  soir  jusqu’aprds  le  lever  des  femmes  de  son 
dortoir,  dont  le  tapage  ne  I’a  pas  rdveillde.  On  dort  ainsi  apres 
une  longue  insomnie,  une  grande  fatigue. 

Les  piedsne  sont  pas  froids.  J’avaiseu  ^occasion  d’exa- 
miner  le  pharynx  et  le  larynx  de  la  malade,  peu  avant 
I’accds,  ils  dtaient  norrnaux.  Aujourd’hui  la  muqueuse 
pharyngienne  est  trds-ddcolorde. 

Tempdrature  =  37°,  1  ;  pouls  =  80  ;  respiration  =  20. 

Les  fonctions  circulatoire  et  respiratoire  sont  done  a  peu 
pres  revenues  al’dtat  normal. 

La  sensibilitd  gdndrale  est  encore  dmoussde.  La  percep¬ 
tion  s’effectue  mal  et  d’une  manidre  peu  intense.  L...  ne 
reconnalt  pas  les  causes  de  la  douleur  ;  elle  se  trompe  sur 
son  siege  et  ne  la  ressent  qu’aubout  de  plusieurs  secondes. 
Avant  meme  que  la  sensation  douloureuse  soit  pergue 
et  jugee,  des  mouvements  rdflexes  se  produisent. 

On  pique  un  pied,  sans  qu’elle  le  voie,  pendant  que  je 
fais  le  simulacre  de  la  piquer  d  Tdpaule,  elle  reste  un  mo¬ 
ment  sans  sentir,  puis  croit  queerest  sur  i’dpaule  qu’on  a 
agi. 

Je  I’interroge  sur  les  phdnomdnes  qui  marquent  le  debut 
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des  accfesde  catalepsie,  J’apprends  qu'au  commencement 
de ce  derpier  (elle  ne  se  souvient  pas  des  autres),  elle  a 
eprouvd  une  sensation  extrfemement  penible  ressemblant  a 
un  fourmillement,  un  ronflement  qui  prenant  son  point  de 
depart  aux  pieds,  a  monte  ensuite  progressivement  jusqu’a 
la  tele,  avec  un  bruit  qui  se  renforcait  et  est  devenu  corner 
parable  a  un  roulement  de  tambour.  Pendant  ce  temps  les 
membres  se  sont  raidis  et  elle  a  perdu  la  notion  du  monde 
exterieur.  C’est  une  aura. 

Quand  la  fille  L...  Philomene  revienl  a  la  veillej  apres  un 
sommeil  cataleptique,  elle  ne  se  rend  pas  comptedu  temps 
6ooule  depuis  qu’elle  dort.  Elle  dprouve  les  mSmes  sensa¬ 
tions  qu’au  sortir  d’un  sommeil  normal,  sauf  une  grande 
faiblesse,  de  la  courbature  et  de  la  lourdeur  de  l6te.  Entre 
ces  acces,  elle  n’est  pas  sujette  a  la  cepbalalgie. 

Le23,  mSme  rdgime,  Pacces  est  bien  reellement  ter¬ 
mini.  La  constipation  persists.  La  malade  refuse  de  se 
lever  comma  apres  les  autres  accbs.  Elle  parait  cependant 
revenue  k  la  santd.  Elle  prend  bien  le  bouillon  et  les  autres 
aliments,  mais  sans  appelit.  Quelques  petits  crachements 
de  sang  dont  elle  se  montre  tres-effrayde, 

Huile  de  ricin,50  gr.  et  lavement  de  chlorure  desodiuro, 
sans  resultat. 

Le  24,  huile  de  ricin.  Pas  de  selles. 

Le  25,  pQuls=;  76  ;  tempdrature  =?  36,05, 

Huile  de  ricin  inutilement. 

Le  26,  pouls=  76 ;  temperature  =  36°, 7, 

Le  27,  sulfate  de  magndsie,  60  gr.,  pas  de  rdsultat. 

Le  28,  probablement  sous  I’influence  du  purgatif  donnd 
la  veiile  et  de  bouillon  d’herbes  pris  k  profusion  :  selles 
abondantes  d'abord  jaunes,  puis  noircs  et  trds-fdtides,  ren- 
fermant  dvidemment  da  sang  extravase  et  corrompu. 

11  y  aurait  done  eu  hemorrhagie  a  la  surface  de  la  mu- 
queuse  intestinale.  Ainsi  I’exsudation  sanguine  se  serait 
produite  par  la  plupart  des  muqueuses  de  Pdconomie. 
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L’appiStit  revient  aussitdt  apres  que,  cette  constipation 
opini4tre  vaincue,  les  causes  d'infection  de  I’organisme  ont 
4td  expuls^es. 

Le  30,  lafilleL...  est  mise  an  regime  ordinaire. 

Nous  n’avons  pas  eu  affaire  ici  a  une  altaque  de  catalepsie 
franche.  Les  membres  ne  restaient  pas  dans  la  position  on 
on  les  placait,  ils  n’etaient  pas  raides,  etc.  Mais  peut-on 
rattacher  I’afi'ection  de  PhilombneL...  a  une  autre  maladie? 

Le  sysleme  musculaire  soil  de  la  vie  de  relation,  soit  de 
la  vie  vegetative,  etait  en  grande  partie  dans  la  resolution. 

Les  muscles  respiratoires  fonctionnaient  mollement  et 
comme  a  regret.  Le  coeur  dtait  peu  dnergique  ;  aussi  le 
pouls  s’est'il  foujours  maintenu  petit  et  lesextremitdssont- 
elles  resides  froides ! 

Les  muscles  vaso-moteurs  dtant  paresies,  on  se  rend  eompte 
deshdmorrhagies;  La  constipation  opini4tre  s’explique  par 
la  pardsie  du  tube  digestif. 

A  mesure  que  I’accds  s’est  prolongd  les  extrdmilds  sent 
devenuesplus  froides,  le  pools  plus  petit,  la  circulation 
moins  active  :  rdsultat  de  la  diete  :  des  hemorrhagies  et  de 
I’accumulation  des  ddchets  organiques. 

Le  sommeil  a  durd  7  jours  en  comptant  les  22  heures 
d'intermittence,  jepourraispresque  direde  remittence  pen¬ 
dant  lesquelles  notre  dormeuse  est  reside  partie  dveillde, 
partie  endormie  d^un  sommeil  normal  ou  paraissant  tel, 

Avant  ce  rdveil,  le  sommeil  a  dtd  plus  profond  qu’aprds. 
Dans  cette  derniere  periods  il  etait  tout  4  fait  analogue  a 
celui  du  mois  de  janvier, 

Le  17,  lendemaindu  ddbut  des  hemorrhagies  buccales  et 
nasales,  jour  de  I’apparition  du  sang,  par  le  vagin,  la  tem- 
pdrature  s’est  dlevde  a  38°, 6  le  matin.  G’est  la  plus  grande 
chaleur  que  j’aie  conslatee,  n’ayant  pu  avoir  la  notion  ihei»- 
momdtrique  les  18  et  19  au  matin. 

G'est  aussi  cejour-lA  quele  pouls  a  atteini  son  maximum 
de  frdquence  :  1 42. 

AHHAL.  M6D..mcH.,S«8<!rio,  t,  xviii,  Septombre  H8t7 
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Des  le  deuxiferne  jour  du  sommeil,  la  temperature  d^passa 
38“  et,  chaque  soir,  elle  tombail  d’uue  manibre  notable, 
souvent  au-dessous  de  la  normale.  Les  temperatures  prises 
dans  le  cours  de  la  journee  prouvent  que  rabaissement 
vesperal  se  faisait  progressivement. 

Le20  au  matin  (L...  etantreveiliee),  la  temperalufe  n’est 
que  de  36°,  4,  plus  basse  que  la  veille  au  soir,  ce  qui  est  a 
noter.  Puis  dans  la  journee  le  sommeil  cataleptique  surve- 
nant  de  recbef,  la  temperature  reprend  sa  marche  comme 
piecedemment.  L’exacerbation  du  matin  reparait.  Aussit6t, 
apres  le  deuxieme  reveil,  la  temperature  s’abaisse  encore. 

Le  pouls  a  toujours  suivi  avec  fldeiite  les  oscillations  de 
la  temperature,  les  depassant  quelquefois  ou  restant  en 
dega,  mais  en  somme  marcbant  dans  le  mSme  sens.  Cepen- 
dant,  le 2 1, jour  de  la terminaison  de  I’acces,  le  pouls  dgale 
1  OS  le  matin  (pendant  le  sommeil),  et  1 1 2  le  soir  (apres  le 
reveil),  tandis  que  la  temperature  etait  plus  eievee  le  matin. 
Les  jours  suivants  le  pouls  s’abaisse  entre  73  et  80,  paral> 
lelement  k  la  temperature. 

Le  pouls  a  6te,  eu  general,  petit,  mais  sous  I’influence 
des  pertes  de  sang  et  dela  diete,  il  est  devenu  a  peine  per¬ 
ceptible. 

Les  mouvements  respiratoires  ont  ete  plus  frequents  que 
dans  retat  normal,  se  repetant  de  22  a  32  Ms  par  minute, 
avec  maximum  le  matin.  Apres  le  reveil,  le  22  au  matin, 
ils  montent  mSme  a  37. 

ieacces.  Enfln,  quelques  jours  plus  tard,  Philomene 
L...  a  encore  eu  un  accbs  de  sommeil  cataleptique  analogue 
aux  precedents,  mais  de  courle  durde. 

Le  i  3  juin,  vers  9  heures  du  soir,  sans  provocation,  la 
fille  L...  s’est  tout  i  coup  mise  en  colbre  centre  une  autre 
malade,  d  laquelle  elle  a  donud  un  violent  coup  de  sabot. 
Aussitdt  apres,  elle  s'est  endormie. 

Le  <4  juin  au  matin :  pouls  =  80 ;  tempdrature  =  37“,7; 
respiration  =  24,  facile. 


DAKS  l’DYSTEBO'CATAL'EPSIB.  1 95 

Sotnmeil  profond  et  calme,  Lattement  des  paupieres, 
pupilles  dilatdes,  contractiles. 

Soir  :  pouls  =  68  ;  temperature  =  37°,  5  ;  respiration 
:=U.  ■ 

Muscles  du  cou  contractus  depuis  quelques  heures. 

Le  15,  matin  :  pouls  =  130  ;  temperature  =  38°, 1 ;  res¬ 
piration  =:  33,  un  pen  embarrassde  par  suite  de  congestion 
pulmouaire. 

Soir  :  pouls  =  73 ;  temperature  =  37°,  9  ;  respiration 
=  34,  tres'gfinee. 

Hemorrhagie  assez  forle  par  la  houche,  vers  3  heures. 
Clignotement  des  paupieres;  ceil  gauche  demi-ouvert; 
trismus  et  raideur  des  muscles  du  con. 

Le  16,  matin  :  pouls  =  130;  temperature  =  37°,  8  ;  res¬ 
piration  =  38. 

Rdveil  a  3  heures  du  soir. 

Apres  le  rdveil :  pouls  =  93 ;  temperature  =  37°,  3  :  res¬ 
piration  =  34. 

Le  trismus  persists.  Elle  parle  sans  desserrer  les  dents ; 
les  muscles  du  cou  sont  encore  contractes. 

L^gbre  htoorrhagie  avant  et  aprSs  le  reveil. 

Le  17  tout  est  rentrd  dans  I’ordre. 

Les  remarques  faites  4  propos  du  precedent  accfess’appli- 
quent  a  celui-ci :  augmentation  de  frequence  des  mouve- 
ments  circulatoires  et  respiratoires,  et  suractivitd  des  com¬ 
bustions,  avec  exacerbation  le  matin.  Pendant  tout  le  temps 
du  sommeilla  temperature  n’est  pas  descendue  ^  I’etat  nor¬ 
mal. 

Les  courbes  du  pouls  de  la  tempdrature  et  des  mouve- 
ments  respiratoires  out  atteint  leur  summumle  15,  jour  de 
I’apparition  des  hemorrhagies. 

Cette  observation  me  semble  de  nature  h  facililer  I’expli- 
cation  scientifique  des  ph6nomenes  hdmorrhagiques  des 
stigmatises. 
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Oa  m’objectera  probablement  que  Pliilomene  L...  n’est 
pas  une  exlatique  et  que  par  consequent  elle  ne  peut  §tre 
compar^e  a  Louise  Lateau  ou  a  une  autre  mystique.  Mais  je 
crois  que  I’histoire  de  la  calalepsie  et  de  I'extase  n’est  point 
complete.  II  rfegne  sur  ces  affections  nerveuses  rares,  une 
cerlaine  obscurite.  Elies  ont  de  nombreux  points  de  con¬ 
tact.  Peut'&tre  sont-ce  des  formes  differentes  de  la  mfeme 
maladie,  et  je  ne  serais  pas  eloigne  de  croire  que  I’extase 
est  la  catalepsie  des  gens  voues  a  la  vie  contemplative.  II 
n'y  a  done  pas  incompatibilite  dans  le  rapprochement  qiie 
je  me  permets. 

Le  fait  est  actuellement  prouve  que  des  hemorrhagies 
peuvent  s’effectuer  dans  le  sommeil  cataleptique  sans  aucune 
cause  artificielle.  Or,  d’une  hemorrhagie  a  une  autre,  la 
distance  n’est  pas  trbs-grande  et  est  constitute  principale- 
ment  par  la  difference  de  siege. 

G’est  cette  difference  de  siege,  dont  il  s’agit  maintenani 
de  se  rendre  compte. 

Quant  a  moi,  comme  je  I’ai  dit  prtcedemment,  je  me 
rattache  d  I’opinion  de  M.  le  D'  Warlomont,  au  sujet  de 
L.  Lateau,  a  savoir  qu'il  faut  tenir  grand  compte  dans 
I’interprttation  de  ces  faits  de  I’influence  si  considtrable 
du  moral  sur  le  physique.  Que  cette  influence  se  traduise 
par  tels  ou  tels  moyens,  on  peut  le  discuter,  mais  qu’elle 
se  fasse  sentir,  voilt,  ce  qu’il  est  impossible  de  nier. 

Examinons  done  le  moral  de  ces  deux  malades. 

La  premiere,  Louise  Lateau  est  une  catholique  fervente, 
elevee  dans  des  idees  d’asettisme,  ne  vivant  que  dans  les 
pratiques  du  culte  qui  finissent  par  absorber  toufes  ses 
penstes.  Elle  habile  loin  du  monde,  dans  un  petit  village 
et  commiinie  chaque  jour.  On  I’entretient  sans  cesse  dans 
ses  idees  religieuses,  on  la  regardera  bientdt  comme  une 
sainte. 

Dans  ses  extases  on  retrouve  ses  preoccupations  habi- 
tuelles.  Elle  parle  continuellernent  de  choses  edifiahtes,  de 
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pauvret^,  decliarit(5,  de  sacerdoce.  Elle  voit  ia  Ste-Vierge, 
des  saints  et  entre  autres  Ste-Therese,  Plus  tard  elle  va 
assister  au  drame  du  Golgotha,  etc. 

Au  contraire  de  tout  cela,  Philomene  n"a  aucune  idSe  le™ 
ligieuse,  ne  pratique  pas.  Jamais  on  ne  decouvre  dans  ses 
paroles  que  sapensfe  s’dleve  vers  Dieu.  Son  intelligence  est 
obtuse  et  presque  uniquement  prdoccupee  des  intdrSts  de  la 
vie  vegetative. 

Son  existence  vagabonds  s’est  ecoulee  dans  des  casernes, 
ateliers  ou  autres  lieux,ou  I’on  ne  s’occupe  gu^re  de  religion . 
L’ivrognerie  et  la  ddbaucbe  n’etaient  pas  faites  pour  ddve- 
lopper  ses  facultes  et  dlever  sa  pensee. 

Dans  ses  rfives,  jamais il  n’est  question  de  religion.  Elle 
ne  voit  pas  de  saints.  Ses  idees  portent  sur  des  souvenirs 
confus  et  insignifiants. 

Ainsi,  chez  ces  deux  malades  Tetat  d’exlase,  ou  de  som- 
meil  cataleptique,  est  le  reflet  de  I’etat  normal,  au  point  de 
vue  moral.  D’apres  I’un  on  peut  ddduire  I’autre. 

Si  nous  passons  au  pbenoraene  hemorrhagie,.nous  serious 
dtonnds  de  voir  la  fille  L...  stigmatisde,  tandis  que  Louise 
bateau,  la  mystique,  n'aurait  qu’une  exsudation  sanguine 
par  les  muqueuses.  Nous  dirions ;  Non,  c'est  la  mystique  qui 
doit  avoir  les  stigmates.  Et  cela  en  dehors  de  tout  miracle. 
Pourquoi?  c’est  que  sans  nous  en  rendre  compte,  nous 
reconnaissons  I’influence  du  moral  sur  le  physique.  Etant 
donnee  une  vie  faite  des  m&mes  habitudes,  des  mSmes  pen- 
sees,  ayant  toujours  le  m&me  but,  nous  concevons  aisement 
que  les  manifestations  morbides  subiront  une  deviation 
dans  le  mdme  sens. 

Des  hemorrhagies  se  produisent  dans  I’extase  ou  la.  cata- 
lepsie  i  voilJi  le  fait  brut.  Files  n’ont  pu  prendre  une  direc¬ 
tion  d6termin6e,  je  dirai  presque  indiqude,  forcfie,  chez 
Philomene  L...  pen  intelligente  et  point  refl4chie.  Le  sang  a 
pris  le  chemin  le  plus  facile,  ,  il  s’est  extravasd  par  les 
muqueuses.  Quoi  de  plus  simple  1 


DES  HEMORRHAGIBS 


Mais  cbez  Louise  Lateau,  qui  a  sans  cesse  devant  les  yeux 
le  spectacle  du  Christ  sur  la  croix,  qui  passe  ses  jours  et  ses 
nuits,  absorbee  et  troubl4e  par  I’image  des  souffrances  de 
la  passion,  qui  souhaite  peut-6tre  de  souffrir  de  la  mSme 
facou,  qui  s’applique  h  vivre  dans  la  contemplation,  loin  du 
monde,  sans  Stre  jamais  detournte  de  son  objectif,  n'est-il 
paspresque  naturel  que  ces  hdmorrhagies  se  produisent  par 
des  stigmates,  dont  Tun  cependant  occupe  une  place  peu 
conforms  a  la  tradition  :  I’epaule  (ce  dernier  stigmate  sca- 
pulaire  pourrait  mfeme  servir  d’argument  centre  I’idee  de 
I'intervention  divine,  car  il  est  inutile,  il  est  de  trop). 

Par  quels  precedes,  par  quel  mteanisme  le  moral  agit-il 
sur  le  physique?  On  pourra  s’ddifier  a  ce  sujet  en  lisant 
^explication  theorique  de  M.  Warlomont,  exposes  dans  le 
num6ro  41  de  la  Revue  sicentfique  de  1875. 

Je  ferai  remarquer  enfin,  que  I’hematidrose  n’est  pas 
absolument  rare  et  qu’elle  se  produit  de  preference  1^  ou  il 
exists  un  grand  nombre  de  glaudes  sudoripares  (aux  ais- 
selles,  k  la  pulpe  des  doigts  et  des  orteils),  ou  a  la  surface 
d"une  ancienne  cicatrice. 

Gertaines  affections  de  la  peau,  comme  le  pemphygus, 
I’eczema,  qui  siegent  frequemment  aux  mains,  favorisent 
I’extravasation  sanguine.  Les  points  ou  elles  ont  regne  sont 
allures  pendant  longlempsetjouissentd’une  vascularisation 
abondante.  Un  vesicatoire  laisse  des  traces  analogues.  Je 
n’ai  pas  vu  que  chez  Louise  Lateau  on  ait  suffisamment 
recherche  si  quelque  circonstance  de  ce  genre  n'avait  pas 
aide  a  la  genbse  des  stigmates. 

Je  me  borne  4  rappeler  I’influence  des  frotlements  re¬ 
plies  et  inconscients  que  la  malade  faisait  subir  aux  parties 
ou  les  stigmates  survenaient  et  qui  aidaient  puissamment  a 
leur  apparition. 

L’hematidrose  est  causae  par  tout  ce  qui  imprime  une 
commotion  violente  au  systems  nerveux  et  s’observe  sur- 
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tout  chez  des  femmes  sujeltes  aux  grandes  perturbations 
nerveuses,  comme  I’hyst^rie,  etc. 

Nouvelle  remarque  qui  peut  s’appliquer  au  cas  dont  nous 
nous  occupons. 

L’hematidrose  esl  parfois  suppldmentaire  des  regies.  Or 
le  debut  des  accidents  hemorrbagiques  et  exiatiques  de 
Louise  Lateau  date  de  I’^tablissement  des  menslrues  d'a- 
bord  remplac^es  par  des  h^moptysies,  puis  par  des  stig- 
raates. 

Si  I’onm’objecte  que,  cbez  ceite  extatique,  nous  n'ayons 
pas  eu  une  sueur  de  sang  simple,  mais  bien  une  himati- 
drose  suivie  de  I'apparition  d’ampoules  qui  se  crbvent  et 
rendent  de  la  serosite  et  du  sang  pour  se  cicatriser  ensuite, 
je  repondrai  que  I’exemple  de  ce  phenqmene  n’est  pas 
unique. 

J’ai  eu,  en  effet,  gr^ce  ^  I’obligeance  de  M.  le  D’’  Collin, 
mddecin  inspecteur  aux  eaux  de  St-Honore,  I’occasion  de 
voir  une  femme  cachectique,  qui  pr4sentait  et  la,  d  la 
surface  de  la  peau,  des  tumeurs  violacSes,  voluraineuses, 
qui  se  crevaientjVersaient  au  dehors  du  sang  et  de  las^rositd, 
s’affaissaient  et  se  cicatrisaient.  Quand  celles-ci  6taient 
disparues,  d’autres  survenaient. 

N’est-ce  pas  la  encore  un  fait  qui,  tout  en  etant  rare,  est 
d'observation  scientifique  et  dans  lequel  on  ne  songe  pas  a 
faire  intervenir  le  mystdrieux,  bien  qu’il  ait  des  points  de 
contact  avec  les  stigmates? 

En  somme,  voilii  un  groupe  de  fails  dont  aucun  n’est 
analogue  b  la  maladie  de  Louise  Lateau,  mais  dont  plusieurs 
ressemblent  b  un  certain  nombre  des  sympldmes  qu’elle  a 
offerts. 

Geci  doit  faire  voir,  sous  un  aspect  plus  juste,  I’dtrange 
sdrie  pathologique  qui  a  assailli  cette  malheureuse  et  a 
fait  crier  au  miracle  des  gens  non  assez  prdvenus,  trop 
enclins  b  se  laisser  aller  a  I’altraction  du  merveilleux  et 
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peu  versus  dans  1’ etude  des  phenomenes  si  complexes  et  si 

varies  qu’engendre  ce  protee,  le  systems  nerveux. 

Ge  cas  de  la  mystique  de  Bois-d’Haine  n’en  restera  pas 
moins  un  bel  exemple  d’affection  nerveuse,  mais  s’il  exci- 
tera  toujours  la  curiositd,  il  ne  sera  plus  considers  comme 
surnaturel. 

Beaucoup  de  maladies  soat  aussi  obscures  que  celle-lk. 
On  ne  perd  pas  courage  pour  cela. 

La  science  recueille  avec  soin  tout  ce  qui  s’y  rapporle, 
classe  patiemment  cbaque  fait,  et  un  jour  vient  oil  avec 
I’aide  des  nouvelles  connaissances  qu’elle  acquifere  k  tout 
instant,  elle  voit  ses  efforts  couronnds  de  succes  et  la  lu- 
mikre  jaillir  aux  yeux  de  tons. 


INfiVROSE 


COMPLEXE  ET  EXCEPTIONNELLE 

VIE  EN  PARTIE  DOUBLE 

Par  M.  le  BERTHIER 

ra^decin  do  Thospice  de  Bicdtro. 


Hue  5Bune  fille,  a  tendance  scrofuleuse,  d’un  caractere 
tiAs-timide,  dont  le  pere  a  ete  atteint  de  somnarnbulisme 
nocturne,  dont  le  grand-pere  maternel  a  deja  de  la  para- 
lysie,  n.’a  parld  qn’a  Page  de  cinq  ans. 

Vets  sa  treizieme  annee,  dtant  chez  un  de  ses  parents, 
Anna  (nous  la  ddnommerons  ainsi)  est  prise,  sans  cause 
appreciable,  de  maux  de  tfete,  puis  de  vomissements.  Les 
premiers  se  dissipent,  et  des  douleurs  d’estomac  accom- 
pagnfies  de  fibvre  et  de  cephalalgie  en  imposent  pour  une 
gas  trite. 

Deux  mois  se  passent,  les  phenomenes  se  compliquenti 
Appele  en  consultation,  je  me  trouve  en  face  d’une  malade 
qui  n’a  jamais  6td  r4gl6e,  en  proie  aun  delire  general  et  a 
des  hallucinations.  Elle  s’agite>  bavarde,  gesticule.  Son 
corps  est  en  sueur,  ses  pupilles  sont  dilatdes,  son  pouls  bat 
vite  et  avec  force,  sa  sensibilite  tactile  est  indgalement 
repartie ;  ses  urines  sont  abondantesj  d’une  parfaite  limpi- 
dite;il  y  adela  constipation.  Et,  chose  Strange,  elle  ne  pent 


202  NJSVHOSE  COMl'LKXE 

ni  me  voir,  ni  m’entendre  !  firand  embarras  de  notre  part 
pour  poser  le  diagnostic.  Avons-nous  affaire  a  un  elat 
purement  nerveux,  ou  a  une  phlegmasiec4rebrale  ?  II  avail 
convenu,  lemMecin  traitantetmoi,  quenousreverrions 
la  jeune  personne.  J’attendais  done  qu’il  me  fit  signe.  La 
famine,  ignorant  nos  conventions,  et  surprise  de  raon  si¬ 
lence,  vint  me  prier  de  retourner;  je  me  rendis  ^  ses  ins¬ 
tances. 

Mais  la  sebne  avail  change.  L’enfant,  tantOt  me  recon- 
nait,  tantOt  ne  me  reconnait  pas.  Elle  me  souhaite  le  bon- 
jour  et  perd  pen  a  pen  la  possibilite  de  m’entretenir.  Tanl6t 
elle  jouit  de  la  vue,  tantot  elle  devient  aveugle.  Elle  entend 
marcher  une  souris  et  d'emeure  sourde  a  mes  cris.  Sa  pean 
est  anesth6si6e  dans  un  des  c6t4s  du  corps,  et  d’une  sus- 
ceptibilile  telle  dans  Tautre,  qu'un  simple  frolement 
I’exaspere.  Enfin,  ses  sens,  lors  des  acces,  ne  s’exercent 
qu'ii  moitim  En  effet,  un  papier  lui  est  presente,  elle  le  lit 
sans  voir  la  main  qui  le  lui  offre.  Elle  ecoute  le  chant  des 
oiseaux,  et  ne  distingue  la  voix  d’aucun  de  nous.  On  ferme 
les  rideaux  de  la  fenOlre  et,  malgre  l’obscurit6,  elle  aper- 
coit  une  6pingle  sous  un  secretaire,  sans  se  douter  de  notre 
presence.  Etonne,  nous  prenons  un  siege  et  place  k  c6t6 
d’elle.  Assisesurson  lit,  lajeune  fllle,  d’habitude  sitimide, 
se  montre  hardie,  loquace,  se  livre  k  des  monologues  bi- 
zarres,  pendant  lesquels  deux  surnoms,  pouf  et  conseil, 
servant  a  designer  la  premiere  sa  personne,  la  seconde  celle 
des  autres,  reviennent  sans  cesse  a  ses  levres.  Ces  surnoms 
entrecoupent  ses  phrases,  de  maniere  a  former  des  discours 
compris  par  les  seuls  inities.  Ainsi :  elle  raconte  ce  que  le 
conseil  Berthier  de  sa  position,  qui  pourrait  bien  la 
conduire  a  Sainle-Anne ;  combien  de  visiles  le  conseil  Cure 
lui  a  faites  depuis  qu'elle  est  malade,  les  bontds  dont  I’en- 
toure  le  conseil  grand'mere,  etc,  etc.  Puis,  elle  parcourt  un 
album  en  criliquant  I’auteur  des  portraits  avec  beaucoup  de 
justesse  et  de  malice.  Ou  bien,  elle,  qui  d’ordinaire  n’ac- 
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cuse  qa’une  intelligence  mediocre,  elle  ouvre  La  Fontaine  et 
recite  une  fable,  enlremSlantson  d6bit  de  remarques  tres- 
spirituelles.  Si  sa  main  tombe  sur  Racine,  elle  se  met  Add- 
clamer  des  tirades  avecun  art,  une  diction,  a  faire  euvie 
aux  acteurs  do  la  Gomedie-Francaise.  Lui  propose-t-on  une 
partie  d’echecs,  elle  accepte,  et  joue,  et  foyt  Men;  comme 
si  elle  Atait  separee  compMtement  de  son  adversaive,  pour 
elle  invisible.  Puis,  tout  a  coup,  elle  pousse  un  cri,  —  aprbs 
plusieurs  heures  de  la  sorte, —  gAmit,  porte  la  main  a  son 
coeur,  verse  quelques  larmes,  regarde  autour  d’elle  et  salue 
gracieusement.  «  D’oil  vient-elle  ?  Que  lui  est-il  arrivA  ? 
Qu’a-t-elle  eprouvd  ?  »  Elle  I’ignore  absolument.  II  lui 
semble  qu’elle  se  reveille,  qu'elle  sort  d’un  sommeil  sans 
rOve.  «  Quelle  heure  est-il  ?—  DdjA  I  »  dit-elle  k  sononcle, 
a  I’ami  qui  est  prbs  d’elle,  «  comme  les  journAes  sont 
courtes  1  »  Le  temps  ne  vole-t-il  pas  pour  elle,  puisque  il 
lui  en  echappe  la  meilleure  partie  ?  Aucun  souvenir  de  la 
phase  morbide. 

J’ai  assisM,  a  maintes  reprises,  a  des  evolutions  aussi 
surprenantes.  Je  I’ai  vue,  veritable  somnambule,  se  lever, 
cette  fillettebabituellement  si  pudique,  s’habiller  devant 
moi  a  peine  vStue,  mettre  des  objets  en  ordre,  faire  la 
cuisine,  remonter  une  horloge  appendue  au  mur,  sans  se 
tromper,  sans  trAbucher,  sans  se  heurter,  avec  une  adresse 
merveilleuse.  Nous  ne  nous  lassions  pas  de  I’admirer,  sans 
qu’elle  soupQonnhtnotre  presence.  Deschoses,  telles  que  des 
gants  ou  un  foulard  la  rAvdlaient,  sans  qu’elle  sdt  la  cons- 
tater.  Elle  rencontra,  une  fois,  mon  chapeau  muni  d’une 
ventouse,  et  plaisanta  pendant  un  quart  d’heure  sur  cette 
petite  ouverture  dont  elle  ne  saisissait  pas  I'utilite.  Oh  1 
quelle  singulMre  id6e  le  conseii  ^...  a-t-il  eue  en  faisant 
percer  son  chapeau,  s’ecriait-elle,  riant  aux  eclats.  C’est  ce- 
pendant  Men  h  lui,  voild  ses  initiales.  Je  vais  lui  demander 
a  quoi  cela  sort,  dbs  qu’il  paraitra.  Et  je  ne  parus  pas,  pour 
elle;  et  j'Atais  h  ses  c6Ms,  oft  je  restai  plus  d’une  heure ;  et 
elle  me  cherchait  partout . 
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Uue  autre  fois,  nous  entrelinmes  une  longue  conversation 

I’aide  d’une  ardoise.  Ellelisait  ee  que  j’ecrivais,  ce  que  je 
lui  donnais  a  lire ;  inais  ne  pouvait  admettre  que  I’ecrit  lui 
fut  remis  de  ma  main.  Pourtant,  plus  tard,  cette  singu- 
liere  cdcite  fut  remplacee  par  des  illusions  de  la  vue,  qui 
transformaient.les  images  enmonstres,  lui  causaient  une 
frayeur  horrible,  et  I’empfechaient  de  regarder  ceux  qui  lui 
parlaient. 

D’autres  fois,  encore,  la  figure  des  personnes  lui  semblait 
environnde  d’un  nuage  noir  qui  les  rendait  mdconnais- 
sables;  et,  pour  savoir  qui  I’interrogeait,  elle  employait  le 
toucher,  proraenant  tes  mains  sur  la  tete,  les  cheveux,  les 
vdtements  de  ses  interlocuteurs,  a  la  maniere  des  aveugles. 

Mademoiselle  Anna  allait  d’une  periode  ^  I’autre  aussi 
suhitement,  et  sans  qu’on  put  les  prdvoir.  que  quelques  mi¬ 
nutes  avant,  au  moyen  de  certains  signes  connus  de  son 
entourage.  Nousavons  dit  qu’elle  se  plaignait  d’une  douleur 
k  la  rdgion  precordiale,  quand  elle  etait  sur  le  point  de  re- 
venir  k  la  vie  normale.  Nous  ajouterons  que  les  mots  pouf 
et  Cornell,  jetds  brusquement  au  milieu  de  la  conversation, 
annoncaient  le  retour  a  la  vie  morbide. 

Cette  alternance  de  vie  entrainait  avec  elle  des  ddsordres 
organiques  de  plus  d’une  espece,  Les  pieds  dtaient  souvent 
paralyses,  Pappdtitj  souvent,  etait  nul,  le  sommeil  penible, 
le  pouls  tres-irrdgulier.  Le  corps  dtait  amaigri,  son  poids 
considdrablement  rdduit.  Les  forces  diminuaient ;  le  teint 
avail  perdu  sa  fraicbeur  I’eclat  de  I’oeil  devenait  fdbrile  > 
la  pauvre  enfant  faisait  peine  k  voir,  tant  parfois  elle  etait 
cbangee. 

Cette  alternance  uedevait  pas  durer  indefiniment.  tin 
matin,  la  malade  court  se  jeter  dans  les  bras  de  sa  grandf- 
mere;  son  litj  tacbd  de  sang,  lui  avait  fait  supposer  que,  la 
nuit,  elle  avait  6td  victime  de  la  brutalitd  des  voleurSi  La 
menstruation  avait  parui...  Deux  jours  aprks,  le  somnam- 
bulisme  avait  cesse,  Mais  il  fut  remplacej  pendant  quelque 
temps,  par  un  phenomkne.  nouveau  ;  I’erabarras  de  la  parole* 
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rimpossibilit6  de  prouoncer  certains  mots.  Je  rassurai  la 
famine  en  lui  affirmant  que  ces  simplOmes  allaient  se  disr 
siper,  avec  le  retour  des  regies.  Ce  qiii  arriva  effecti- 
vement. 

Comme  la  sante  restait  chancelante,  on  d6cida  de  nous 
confier  Anna  pendant  la  belle  saison,  et  on  nous  I’envoya 
4  notre  dtablissement  de  Thiais,  ou  elle  ne  tarda  pas  a  re- 
prendre  des  forces.  Elle  marchait  mfime  versla  guerison, 
lorsque,  aprbsun  voyage  a  Paris,  ou  elle  avait  eprouve  une 
emotion  ddsagreable,  elle  fut  reprise  d’accidents  semblabks 
a  ceux  de  I’hiver,  accidents  qui  cesserent  encore  avec  la 
menstruation.  Le  mois  suivant,  nouvelle  dmotion  et  nou- 
velle  rechule ;  retour  &  la  vie  en  partie  double.  Les  sens  ue 
fonctionnent  qu’a  moitie;  il  y  a  de  la  paraplegie,  de  I’be- 
sitation  dans  la  parole...  symplomes  qui,  malgre  tout,  no 
resistentpas  devant  letablissement  dMnitif  des  regies. 

J'aisu  que,  depuissa  sortie  de  I’Oasjs,  cette  interessante 
malade,  sans  6tre  compldtement  guerie,  s’etait  maintenue 
dans  une  situation,  si  non  bonne,  du  moins  des  plus  suppor- 
tables. 

En  resume  :  nous  avons  vu  une  jeune  fille  qui,  sous 
Tempire  d’influences  hdreditairej,  et  a  Pepoque  de  la  pu- 
berte  en  retard,  a  etd  prise  d’accidents  extraordinaires  et 
tr6s-coraptiques.  Ces  antecMents  se  sont  rdduits,  au  fond,  a 
un  6tat  hystdro-somnambulique  caracterise  par  ce  fait  in- 
finiment  rare, que  les  sens  ne  s’exercaient  que  sur  la  moitie 
des  objets  et  tenaient  la  patiente  dans  une  alternance  de 
vie  normale  et  de  vie  morbide,  alternance  dont  elle  n’avait 
ni  souvenir,  ni  conscience,  raccourcissant  ainside  moitie  le 
temps  de  son  existence. 

Cette  maladie  a  probablement  delate  par  suite  des  diffi- 
cultds  de  la  pubertd,  puisque  I’arrivde  de  la  menstruation  a 
dte  le  signal  du  mieux,  et  I’etablissement  definitif  de  la 
function  celui  de  la  guerison  ou  d’un  dtat  approchant. 

Nous  ne  basarderons  a  ce  sujet  aucune  bypotbdse,  qui 
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nous  paraitrait  superflue.  Nous  nous  bori:erons  a  dire  que 
nous  n’avons  trouve,  dans  nos  Recueils,  aucun  cas  sem- 
blable  h  celui-ci;  excepte,  peut-4tre,  celui  qui  a  6t4  men- 
tionnd  par  Ferrus,  au  cours  de  la  discussion  sur  les  nevroses 
extraordinaires,  insdr^e  dans  les  Annales  medico-psycho- 
logiques  d’octobre  1857,  page  612,  et  ceux  decrits  r^cem- 
ment  dans  des  feuilles  periodiques  par  MM.  Azam  et 
Dufay. 


il6(Iecine  legale 
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SUR 
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DE  BENJAMIN  A... 

INCtLPfi  DE  DEGRADATION  DE  MONUMENT 

Par  M.  le  Dr  ETOC-DEMAZY 

ni(5decin  en  clief  honoraire  de  I’asile  du  Mans. 


Je  soussigne,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’ali^nes  du  dd- 
partement  de  la  Sarthe,  membre  correspondant  de  I’Aca- 
demie  de  medecine,  commis  par  ordonnance  de  M,  le  juge 
d’instruction  prfes  le  tribunal  du  Mans,  en  dale  du  9  juin 
1869,  A  I’effet  de  constater  I’etat  mental  du  nomm6B?n- 
jamin  A..,,  inculpe  de  degradation  de  monument  public; 

Apres  avoir  pris  connaissance  des  ^pieces  de  la  procedure 
instruite  centre  le  dit  A...,  et  recueilli,  en  outre,  quelques 
renseignements  sur  ses  antecedents,  et  particulierement 
sur  les  circonstances  qui  ont  precede  I’acte  qili  lui  est  im¬ 
pute  ; 

Apres  avoir  soumis  cet  individu  A  une  observation  atten-' 
tive  et  prolongee, 

Ai  consigne  dans  le  present  rapport  mon  avis  sur  son 
etat  mental. 

Expose  des  faits. 

I.  Benjamin  A...  estnd,  le  17  aoAt  1833,  a  Vaiennes, 
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commune  du  departement  de  la  Sarthe,  comprise  dans 
I’arrondissement  de  Saint-Calais.  Aucun  cas  d’alidnation 
mentale  n’a  ete  reconnu  dans  sa  famille.  Mais  son  p^re, 
sabotier  a  Valennes,  se  livrait  a  rivrognerie,  et  il  6tait 
tres'violent  quand  il  avail  bu. 

Benjamin  A...  a  toujours  eu  une  faible  constitution;  sa 
sante  dlait  delicate  dans  son  enfance.  11  6tait  d’ailleurs 
intelligent,  et  il  a  suivi  avec  assez  de  succes  les  lecons  de 
I’ecole  primaire  de  Valennes. 

Arrivd  a  I’age  de  prendre  un  etat,  il  a  choisi  celui  de  son 
pere  ;  il  s’est  fait  sabotier. 

D6s  I'age  de  seize  ans,  sa  conduite  laissait  beaucoup  a 
desirer;  il  etait  connu  comme  trfes-paresseux  ;  11  se  livrait 
cL  des  excfes  de  boisson,  et,  comme  son  pere,  il  etait  tr6s. 
violent  quand  il  etait  ivre. 

A  vingt  ans,  il  fut  soldat.  Aprfes  trois  ans  de  service,  il 
revint  dans  ses foyers,  comme  soutien  de  famille;  et  il  pa- 
rait  qu’en  realite  il  fut  alors  plutOt  une  charge  qu’un  sou¬ 
tien  pour  ses  parents. 

A  celte  epoque,  il  frequentait  une  jeune  fille  de  Va¬ 
lennes,  Louise  F...,  qui  dtait  encore  presque  une  enfant,  car 
elle  avail  dix  ans  de  moins  que  lui.  M.  le  curd  de  Valennes 
fit  des  observations  d  Louise  F...,  sur  sa  conduite,  et  I’en- 
gagea  a  cesser  ses  relations  avec  A...;  il  crut  mdme  devoir 
nepas  Fadmettre  k  recevoir  la  confirmation. 

A...  epousa  Louise  F...  desqu’il  fut  liberedu  service  mi- 
litaire ;  il  avait  alors  vingt-sept  ans. 

En  1861,  les  epoux  A...  avaient  un  enfant  §,ge  ds  deux 
ans  environ.  Ils  quittdrent  Valennes  pour  venir  habiter 
Saint-Calais. 

A  cette  epoque,  un  notaire  de  Saint-Calais,  hge  de 
soixante-un  ans,  passait  assez  souvent  devant  la  demeure 
des  dpoux  A...,  en  allant  a  sa  campagne,  et  quelquefois, 
quand  il  rencontrait  leur  enfant,  il  lui  donnait  un  ou  deux 
sous ;  puis  il  continuait  son  chemin,  sans  entrer  dans  la 
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raaison,  sans  m&me  jamais  parier  a  la  femme  A...  Cepen- 
dant,  A.  .  devint  jaloux;  il  reprocha  &  sa  femme  d’avoir 
une  mauvaise  conduite  avec  le  notaire.  II  ne  se  borna  pas 
&  des  reproches ;  il  se  livra  sur  sa  personne  des  actes  de 
violence.  Il  fut  ^ignald  pour  ce  fait  a  la  police,  et  con- 
damne,  le  22  mars  1862,  a  deux  jours  de  prison,  Quelque 
temps  apr^s,  il  alia  injurier  le  notaire  dans  son  domicile 
m&me;  il  profdra  centre  lui,  publiquement,  des  injures  et 
des  menaces ;  el,  le  27  aoCit  de  la  mdme  annee,  il  fut  con- 
damnd  k  un  mois  de  prison. 

Au  mois  de  novembre  suivant,  il  vint  s’etablir  a  Jupilles ; 
il  y  resta  un  an  ;  puis  il  vint  demeurer  au  Grand-Luce, 
parce  que,  a  Jupilles,  il  ne  gagnait  pas  assez  pour  vivre. 

Le  mfeme  motif  le  determine  a  venir  se  fixer  au  Mans,  k 
la  fin  de  I’annke  1865. 

A  cette  epoque,  il  avail  deux  enfants.  Il  n’avait  pour 
vivre  que  le  produit  de  son  travail,  comme  dans  les  loca- 
lites  qu’il  avail  babitees  precMemment.  Mais  au  Mans,  ou 
la  vie  est  plus  chkre,  il  sentit  plus  forlement  les  alteintes 
de  la  misere.  Il  gagnait  de  1  fr.  50  ’a  2  fr.  50  par  jour.  Ses 
ressources  ne  lui  permettaient  de  prendre  que  des  ali¬ 
ments  pen  fortiliants ;  il  mangeait  de  la  viande  a  peine 
une  fois  par  mois ;  et,  comme  I’etat  de  sabotier  est  assez 
pknible,  il  chercha  a  se  donner  des  forces  en  prenant  du 
cidre.  Il  en  buvait  habituellement  deux  litres  par  jour. 
Quelquefois  il  prenait  de  I’eau-de-vie,  en  petite  quantity, 
mais  quelquefois  aussi,  quand  il  se  sentait  de  Largent,  il 
se  mettait  k  boire  et  s’enivrait. 

En  1868,  il  avail  quatre  enfants.  La  miskre  allait  crois¬ 
sant  dans  son  menage.  11  recevait  des  secoiirs  du  bureau  de 
biefifaisance,  de  Mgr  revAque,  de  M.  le  cure  de  la  calbe- 
drale,  et  de  quelques  autres  personnes  charitables. 

Vers  le  mois  de  septembre  1868,  sa  femme  fut  appel^e 
en  temoignage  devant  le  tribunal  du  Mans,  k  I’occasion  du 
proces  intentd  au  sieur  Rome,  sculpteur. 

4KfiAL.  BfiD.-psYca.,  5«  s6rie,  t.  xviil.  Septembre  1877.  4,  \i 
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l’etat  mental 

Dans  le  mois  de  janvier  1 869,  A,.,  til  des  demarches 
pour  avoir  une  place  de  sergent  de  ville,  5i  I’aide  de  la 
protection  de  Mgr  I’eveque.  II  ne  put  I’obtenir,  a  cause  de 
sa  mauvaise  conduite. 

Quelque  temps  apres,  il  alia  demander  des  secours  k 
I’evSche ;  il  s’adressa  4  la  femme  du  portier ;  celle-ci  lui 
repondit  par  un  refus. 

Il  n’a  d’ailleurs  jamais  manifesto  de  sentiments  irrdli- 
gieux  5  il  n’eprouve  aucun  dloignement  ni  pour  les  per- 
sounes  ni  pour  les  choses  du  culte.  Il  allait  rarement  it  la 
messe ;  il  ne  se  trouvait  pas  v6tu  assez  proprement  pour  y 
assister.  Mais  il  venait  souvent,  le  matin,  de  bonne  heure, 
faire  ses  pribres  k  la  cath6drale  ou  a  I’^glise  de  Saint-Vin- 
cent.  Souvent  aussi  il  lui  arrivait  d’ecrire,  avec  un  crayon, 
des  sentences  de  TEcrituro  sainte,-  sur  les  murs  de  sa 
chambre. 

Il  ressort  de  I’enqufete  faite  par  M.  le  commissaire  cen¬ 
tral  de  police,  que  les  maitres  sabotiers  qui  out  fait  tra- 
vailler  A...  depuis  les  derniers  mois  de  I’annde  1867, 
s’etaient  tous  aper^us  que  sa  raison  etait  ddrangee.  Ils  s’e- 
taient  trouvds  dans  la  ndcessite  de  le  congddier.  Il  avail 
les  manikes  d’un  fon,  surtout  quand  il  avail  bu.  11  reslait 
parfois  couche  quatre  ou  cinq  jours  de  suite,  sans  boire  ni 
manger.  11  travaillait  mal,  il  perdait  I’ouvrage;  il  prdchait 
les  ouvriers,  il  deraisonnait ;  il  quittait  le  travail  sans 
mot  dire,  il  allait  dans  les  champs  cueillir  des  p&querettes. 
Aux  observations  qu’on  lui  faisait,  il  repondait  qu’il  vou- 
lait  mourir  de  faim,  avec  sa  femme  el  ses  enfants  ;  et  ce- 
pendant  il  parait  avoir  pour  eux  une  veritable  affection, 
D’apres  la  m6me  enqu§te.  A...  avail  demande,  il  y  a  six 
mois,  des  secours  a  la  socidte  de  Saint-Vincent-de-Paul. 
Il  n’avait  pu  en  obtenir  par  suite  des  mauvais  renseigne- 
ments  recueillis  sur  son  compte,  Depuis,  iM.  le  president 
de  la  Soci6te  I’a  revu  une  fois,  et  il  a  juge  que  cet  homme 
avail  le  cerveau  derange. 
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Dans  son  interieur,  A...  4tait  habituellement  triste  et 
sombre;  il  parlait  pen.  Sa femme  aussi  s'^tait  apercue  du 
derangement  de  sa  raison.  II  etait  plus  trouble  encore 
depuis  le  mois  de  mars  dernier,  lors  mfeme  qu’il  n'avait 
pas  fait  d’exces  de  bois^on.  Par  moments,  il  ddraisonnait , 
il  disait  une  parole  d’un  cOte  et  une  de  I’autre ;  il  avait 
les  yeux  hagards,  il  n’etait  plus  comme  d'habitude.  Get 
etat  se  dissipait  it  peu  prbs  au  bout  de  huit  jours.  Sa 
femme  assure  que,  dans  le  mois  d’avril  dernier,  pendant 
qu’il  travaillait,  il  crut  voir  de  petits  bonsbommes  sortir 
de  terre  et  entrer  dans  ses  sabots.  Elie  lui  disait :  «  Mais 
tu  es  done  fou ;  ne  dis  done  pas  Qa  devant  le  monde.  »  11 
lui  assurait  qu’il  n’y  avait  rien  de  plus  vrai ;  elle  ne  pou- 
vait  pas  lui  faire  comprendre  son  erreur. 

Depuis  le  mois  de  mai,  A...  ocoupait,  au  bas  de  la  rue 
Saint-Vincent,  un  pauvre  logement  composd  d’une  cham- 
bre,  d’un  cabinet,  d’une  soupente  et  d’un  petit  bdeher 
dans  la  cour.  Un  jour,  il  6crivit,  sur  un  fond  de  seille,  avec 
un  pinceau  et  du  cirage  :  «  Cave  et  grenier  A  louer,  »  et 
il  suspendit  cet  ecriteau  A  la  porte  d’entree  de  la  maison . 
Sa  femme  lui  dit  qu’il  n’ avait  a  louer  ni  cave  ni  grenier, 
et  I’engagea  a  6ter  son  ecriteau.  11  repondit  que  ca  lui 
plaisait  lA,  et  ce  ne  fut  que  le  lendemain,  sur  de  nouvelles 
instances,  qu’il  se  ddeida  A  I’enlever. 

Il  aimait  A  lire  les  livres  de  classe  de  ses  enfants,  et  par- 
ticulidrement  un  abregd  d’Histoire  sainte  et  d’Histoire  de 
France,  adoptd  par  les  freres  des  Ecoles  ebrdtiennes.  Vers 
le  milieu  du  mois  de  mai,  il  remarque  un  ebapitre  ayant 
pour  titre  :  Dix-nmvierhe  sikle,  et  dans  lequel  on  expose 
les  principaux  evenements  arrives  en  France  depuis  le 
commencement  de  cette  periode.  Il  s’imagine  que  nous 
sommes  dans  le  dix-buitibme  siecle  et  non  dans  le  dix- 
neuvieme.  11  efface  le  titre  du  ebapitre ;  il  se  rend  A  I’dcole 
des  frAres;  il  leur  reproebe,  en  termes  trAs'-vifs,  dedonner 
A  son  enfant  un  livre  qui  contient  des  erreurs,  et  il  or- 
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(lonne  a  son  fils  de  quitter  la  classe  et  de  le  suivre.  Ils 
^talent  arrives  a  la  porte  qui  donne  sur  la  rue,  lorsque 
I’enfant  revient  sur  ses  pas  et  rentre  dans  I’^cole,  sans 
m&me  que  son  pfere  s’en  soit  apercu.  Un  des  frferes  de- 
mande  ^  I’enfant  pourquoi  son  p6re  avait  agi  ainsi ;  I’en- 
fant  repondit  :  «  II  ne  I'aut  pas  y  faire  attention ;  il  n’a 
pas  toujours  la  tfete  a  lui ;  il  ne  salt  pas  ce  qu’il  fait.  »  Le 
fr^re  remarqua  que  A...  avait,  en  efifet,  quelque  chose  d’6- 
trange ;  il  ne  lui  parul  pas  ivre,  mai  fou, 

Quelques  jours  apres,  A...  se  mil  k  parcourir  la  rue  de 
Ballon  et  la  route  de  Coulaiues,  en  jouant  d’un  petit  instru¬ 
ment  de  musique,  h  I’usage  des  enfanis,  qu’il  avait  trouvd 
sur  un  banc  de  la  promenade  des  Jacobins.  Chez  lui,  il  en 
jouait  aussi  des  heures  enti^res.  Sa  femme,  ennuyde  de 
I’entendre,  cacha  I’instrument  et  lui  dit  que  les  enfants 
I’avaient  perdu. 

Cette  raison  qu’elle  lui  donnait  dtait  pour  elle  un  moyen 
de  s’eviter  des  reprocbes,  et  peut-dtre  des  mauvais  traite- 
ments.  A...  ne  les  lui  epargnait  pas  quand  il  s’imaginait 
avoir  lieu  de  se  plaindre  d’elle,  S’il  ne  la  frappait  pas,  il 
lui  pressait  la  figure  conire  le  sol ;  il  appelait  cela  lui  faire 
adorer  la  terre. 

Depuis  quelque  temps,  il  parlait  souvent  seul ;  il  dor- 
mail  peu;  il  se  levait  de  bonne  beure,  quelquefois  &  quatre 
beures. 

Le  2  juin,  il  partit  k  six  beures  du  matin  pour  son  tra¬ 
vail.  Il  revint  cbez  lui  vers  midi ;  il.  inangea  du  pain  et 
du  fromage,  sans  boire.  Il  sortit  a  une  beure,  et  but  un 
litre  de  cidre  dans  un  cabaret.  Il  rentra  cbez  lui  vers  deux 
heures  et  prit  sa  petite  fille,  §,gde  de  trois  ans,  pour  alter 
avec  elle  se  promener  sur  la  route  de  Goulaines.  Yers 
quatre  heures  et  demie,  il  enlra  cbez  le  sieur  Maiteau, 
sabotier  a  Coulaines,  et,  bien  qu’il  le  connfit  fort  peu,  il 
lui  demanda  du  cidre  k  boire.  Marteau  et  sa  femme  re- 
marqubrent  qu’il  avait  fair  fort  singulier.  L’un  d’eux 
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alia  chercher  un  litre  de  cidre,  et,  quand  la  bouteille  ful 
raise  SUE  la  table,  A...  y  ddposa  sa  tabatiere;  il  se  retira 
de  deux  pas  en  arriere,  il  resta  un  moment  en  contem¬ 
plation,  puis  il  se  rapprocha  de  la  table,  prit  sa  tabatiere, 
et  ofifrit  da  tabac  a  Marteau.  Il  but  environ  trois  verres  de 
cidre,  et  sortit  de  la  maison  une  demi-heure  apres  y  fetre 
entrd.  Marteau  ne  pensa  pas  que  A.,,  fut  ivrealors;  il 
crut  qu’il  etait  fou. 

Vers  six  heures,  A...  rentra  chez  lui  et  y  laissa  son  enfant. 

Un  quart  d’heure  apres,  arme  d’un  marteau,  il  se  rend  a 
la  cath6drale,  pdnfetre  dans  la  cbapelle  Saint-Pierre,  fran- 
chit  une  balustrade  en  fer,  et  abat,Ji  coups  de  marteau, 
les  tfetes  d'un  groupe  de ..  buit  statues,  oeuvre  remarquable 
de  1610,  qui  repr^sente  la  raise  du  Christ  au  tombeau. 
Surpris  par  M.  I'abbd  Albin,  chanoiiie,  au  moment  oil  il 
terminait  cetactedevandalisroe,ill6ve  son  marteau  comme 
pourfrapper,  endisant :  «  N’approchez  pas. » Ilneparaissait 
nullement  en  etat  d’lvresse ;  rien  dans  son  attitude,  dans 
ses  gestes,  dans  ses  paroles,  n’indiquait  la  moindre  surex- 
citation;et,  quand  M.  Albin  lui  fit  observer  qu’en  moins 
de  trois  minutes  il  venait  d’aneantir  une  oeuvre  d’art  de 
pres  de  trois  siecles,  il  r^pondit  avec  la  plus  grande  tran- 
quillite  :  «  G’est  possible.  »  Il  se  dessaisit  lui-mdme  de 
son  marteau,  et  se  laissa  arreter  sans  aucune  resistance. 

On  a  trouve  chez  lui  deux  morceaux  de  bois  degrossi, 
sur  I’un  desquels  il  avail  ecril  :  «  Super  aspidem  et  basi- 
licum  deambulabis  et  conculcabis  leonem  et  draconem,  Vous 
foulerez  aux  pieds  le  lion  et  le  dragon.  C’est  dire  que  celui 
qui  met  sa  confiance  en  Dieu  sera  sauv4.  —  A...  (Benja¬ 
min).  »  Sur  1’ autre  morceau  de  bois,  il  avait  4crit:  «  Les 
compagnons  du  devoir  doivent  Otre  respectes  pour  les 
voeux  quails  font  au  ciel.  —  A...  (Benjamin).  » 

On  a  trouve  aussi  chez  lui  un  carton  suspendua  un  mur, 
portant  imprimSe  une  priere  en  vers  a  saint  Joseph  ;  sur 
le  dos  de  ce  carton,  il  avait  ecrit : 
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«  3e  remercie  la  Saint-Vincent-de-Paul.  Je  renverse  tous 
les  saint  idole  de  Ihautel  St-Pierre.  Je  donne  ma  vie 
pour  le  Christ.  Je  soutien  la  libertd.  J’ai  aime  lempe- 
reur. 

»  J’aime  ma  femme  et  mes  enfants.  » 

M.  le  commissaite  central  se  rendit  aupres  de  A...  le 
soir  mfeme  de  son  arrestation  et  jugea  qu’il  dtait  fou,  en 
lui  voyant  les  yeux  hagards,  comme  les  ont  ordinairement 
les  personnes  atteintes  d’alienation  mentale. 

11  vint I’interroger  le  lendemain,  d  neuf heures  du matin. 
En  reponse  k  ses  questions,  A...  dit  qu’il  ne  se  rappelle 
pas  bien  ce  qu’il  a  fait ;  il  sait  seulement  qu’il  a  commis 
quelques  degdts  k  la  cathedrale ;  il  ne  sait  pas  pourquoi ; 
c’est  une  mauvaise  pensee  qu’il  a  eue ;  il  ne  peut  attribuer 
cela  qu’a  la  boisson. 

Le  jour  suivant,  interrogd  par  M.  le  juge  d’instruction, 
ilrdpond  comme  il  a  rdpondu  a  M.  le  commissaire  de  po¬ 
lice.  Il  afflrme  que  personne  ne  I’a  poussd  k  commetlre  la 
mutilation  dont  il  est  I’auteur ;  il  a  agi  sons  I’empire  d’une 
idee  mauvaise  dont  il  ne  peut  s’expliquer  ia  cause;  il  ne 
comprend  pas  aujourd’hui  comment  il  a  pu  faire  ce  qu’il 
a  fail.  Il  n’a  eu  nullement  I’intention  de  frapper  M.  I’abbd 
Albin;  il  n’a  jamais  eu  de  sentiment  de  haine  contre  les 
personnes  religieuses  ni  contre  les  signes  extdrieurs  du 
culte.  Il  dit  aussi  que  I’etat  de  sabotier  est  penible  ;  que 
souvent,  apres  un  travail  prolongd,  il  souffre  dans  la  poi- 
trine,  ses  nerfs  sont  agites ;  mais  il  ne  se  rappelle  pas 
d’avoir  6prouv6  des  maux  de  tSte,  ni  aucun  derangement 
dans  les  idees. 

Toutes  ses  rdponses  ont  paru  franches  et  depourvues 
d’afiectation.  Lorsque  M.  le  juge  d’instruction  lui  a  fait 
comprendre  la  gravite  de  I’acte  qu’il  a  commis,  il  a  verse 
de  larmes,  il  paraissait  eprouver  un  reel  repentir. 

Le  18  juin,  sur  la  demande  de  M.  le  procureur  im- 
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p^rial,  A...  fut  transfere  &  I’asile  des  ali6n6s,  pour  y  4tre 
soumis  i  un  examen  special. 

Depuis  cette  6poque,  je  I’ai  observe  chaque  jour ;  il  a  4te 
I’objet  d’une  surveillance  particulifere. 

Lors  de  son  entree  ^  I'asile,  il  dfait  dans  un  6tat  de 
maigreur  tres-marqud.  Son  pouls  etait  faible,  sans  fre¬ 
quence;  sa  langue  etait  couverte  d’un  enduit  muqueux 
jaun&tre;  sa  tfete  dtait  chaude,  et  cependant  il  disait  qu’il 
n’en  souffrait  pas ;  la  sensibilite,  exploree  aux  mains  et 
aux  avant-bras,  paraissait  obtuse ;  ses  yeux  etaient  bril- 
lants,  son  regard  avait  quelque  chose  de  dur. 

Il  repondait  gendralement  assez  bien  aux  questions  que 
je  lui  faisais.  Mais  lorsque  je  ,lui  demandais  le  motif  qui 
I’avait  porte  a  briser  les  statues,  il  me  disait  qu’il  ne  pou- 
vait  se  I’expliquer  ;  que  c’etait  une  mauvaise  idee  qu’il 
avait  eue  et  que  c’etait  I’effet  de  la  boisson.  J’insistai  sur 
ce  point,  et  I’engageai  k  bien  y  reflechir  pour  s’en  rendre 
compte. 

Dans  les  premier  jours  du  mois  de  juillet,  son  dtat  parut 
se  modifier;  ses  yeux  dtaient  moins  brillants,  sa  physiono- 
mie  avait  une  meilleure  expression.  Je  renouvelai  la  ques¬ 
tion  que  je  lui  avals  plusieurs  fois  adressde.  Il  me  dit  alors : 
qu’il  s’est  mis  le  ddfenseur  de  sa  femme  et  de  ses  enfants ; 
quil  a  toujours  conserve  dans  son  cosur  I’amour  de  la  re¬ 
ligion;  qu’il  n’avait  done  pas  compris,  jusqu’a  ce  moment, 
que  sa  femme  avait  ete  outragee,  a  I’dge  d’environ  douze 
ans,  par  M.  le  cure  de  Valennes,  .qui  I’avait  refusee  pour 
la  confirmation;  que  le  tribunal  du  Mans  lui  avait  fait  une 
grande  injustice  en  faisant  paraitre  sa  femme  et  non  lui 
dans  le  pieces  de  Rome  sculpteur,  vu  que  qa  doit  dire 
rhomme,le  chef  de  la  maison,  et  non  la  femme,  qui  devait 
y  aller ;  ce  n’est  qu’en  revenant  de  Coulaines,  qu'il  a 
mieux  compris  tous  ces  outrages.  Sur  de  nouvelles  ques¬ 
tions  que  je  lui  fis,  il  ajouta  :  que  Mgf  lui  avait  autrefois 
donnd  des  secours,  et  que,  depuis,  la  portiSre  de  I’dvdchd 
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lui  en  avail  refuse;  qu"il  avail  ciemande  une  place  de 
sergenl  de  ville,  el  qu’il  avail  ele  refuse  comme  ivrogne ; 
que  sa  femme  le  lui  avail  appris,  en  lui  faisant  de  grands 
reproches  sur  sa  mauvaise  conduite.  «  Les  reproches  qu"on 
faisait  de  moi  k  ma  femme  lui  mellaient  de  la  haine  contre 
moi;  le  cure  de  Valennes,  le  cure  de  la  calh6drale  el  les  vi- 
caires  6laienl  tous  conlre  moi.  'foul  cela  m"est  venu  k  Tes- 
pril  en  revenant  de  Goulaines;  je  n'y  pensais  pas  auparavanl. 
Depuis,  j’ai  reflechi  que  c’esl  peul-6lre  la  cause  quej'aibrise 
les  statues.  »  Je  lui  demande  s’il  avail  alors  pense  que 
c’6tait  bien  mal  de  briser  ces  statues.  II  me  r^pond  ;  «  Je 
n’y  ai  pas  pense ;  ca  m’a  toujours  pousse  de  plus  en  plus 
fort.  » 

II  assure  que  c’est  a  son  retour  de  Goulaines  qu’il  a  ^cril, 
b  la  h^.te,  sur  le  carton  trouve  dans  sa  chambre,  les  lignes 
rapportees  ci-dessus. 

Examen  des  faih. 

I.  A...  est  n6  d’un  pere  qui  avail  des  habitudes  d’ivro- 
gnerie.  La  science  a  reconnu  que  les  exces  alcooliques  des 
parents  creent  chez  les  enfants  une  aptitude  particuliSre  k 
I’alienationmentale. 

La  predisposition  que  A...  a  recue  avec  la  vie  a  dfi  se  de- 
velopper  encore  sous  I’inftuence  des  exc6s  auxquels  lui- 
mfeme  s’est  livre;  el  peut-6tre  sa  raison  avait-elle  dejasubi 
quelques  atteintes  en  1862,  epoquea  laquelle  un  sentiment 
de  jalousie,  que  rien  ne  .pouvait  justifier,  lui-mfime  le  re- 
connait,  s’emparant  de  son  esprit,  il  se  livra  a  des  actes  de 
violence,  A  des  injures  et  A  des  menaces,  pour  lesquels  il 
fut  condamnS  par  le  tribunal  de  Saint-Calais. 

Lorsqu’il  fut  dtabli  au  Mans,  il  continua  sa  vie  de  paresse 
et  d’ivrognerie:  il  tomba  dans  la  mi;ere. 

DAs  I’annee  1867,  il  se  livra  A  des  actes  singuliers  qui 
semblaient  ne  plus  pouvoir  se  concilier  avec  I’integrild  de 
sa  raison.  Ges  actes  n’dtaient  pas  le  simple  effet  de  I’ivresse, 
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car  ils  se  produisaient  en  dehors  de  I’aotion  immddiate  des 
boisEons  alcooliques.  Ils  ne  pouvaient  dire  attribu^s  qu’a 
une  16sioa  intellecluelle,  &  une  veritable  alienation  men- 
tale.  Cette  opinion  etait  celie  des  personnes  qui  avaienl  eu 
des  rapports  avec  A...  depuis  I’annee  1867  jusqu’au  2  juin 
1869,  et  je  pense  qu’elle  est  conforme  a  la  juste  interpre¬ 
tation  des  fails. 

II.  Le  2  juin,  en  revenant  de  Coulaines,  A...  s’imagine 
qua  M.  le  cure  de  Valennes  a  fait,  il  y  a  environ  quatoize 
ans,  un  outrage  d  sa  femme  en  ne  I’admettant  pas  d  recevoir 
la  confirmation.  II  s’imagine  que  lui-meme,  I’annee  der- 
niere,  il  a  recu  du  tribunal  du  Mans  une  grande  injustice, 
une  veritable  offense,  parce  que  sa  femme  a  6te  appeiee  en 
temoignage,  et  que  c’etait  lui,  et  non  elle,  qui  aurait  du 
etre  appeie,  vu  que  Thomme  est  le  chef  de  la  maison.  Il 
rapproche  de  ces  pretendus  outrages  le  souvenir  de  la  place 
et  des  secours  qu’il  a  demandes  et  qui  lui  ont  ete  refuses.  Il 
se  figure  que  M.  le  curd  de  Valennes,  que  le  tribunal  du 
Mans,  que  M.  le  cure  et  les  vicaires  de  la  cathedrale  sent 
tous  centre  lui,  et  qu’ils  excitent  centre  lui  la  haine  de  sa 
femme.  Alors  I’idee  lui  vient  de  briser  les  statues.  Cette 
idee  s’empare  de  son  esprit,  elle  le  poussede  plus  en  plus 
fort,  etl’entraine  immediatement  a  I’action. 

La  croyance  e  des  injustices,  a  des  outrages,  a  des  per¬ 
secutions  qui  n’ont  riende  fonde,  est  uu  caractere  frequent 
d’alienation  mentale.  Dans  ce  genre  de  folie,  les  malades 
se  erdent,  de  toutes  pieces,  des  ennemis  attaches  e  leur 
personne,  ou  ils  ddnaturent  dans  leurs  appreciations  les 
fiits  les  plus  simples  et  les  plus  ordinaires.  Les  ideesfausses 
qui  les  dominent  peuventles  entrainer,  presqoe  subitement, 
a  des  actes  de  violence  sur  les  choses  comme  sur  les  per- 
sjnnes,  et  mdme  au  suicide  et  a  I’homicide.  lis  agissent 
quelquefois  sans  bien  se  rendre  compte  des  motifs  de 
leurs  actions,  et  ils  ont  mdme  par  la  suite  beaucoup  de 
peine  k  se  les  expliquer. 
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G’est  une  perturbation  dece  genre  qui  s’est  produite  dans 
I’esprit  de  A..,,  a  son  retour  de  Coulaines;  sa raison  dAjk 
malade  devait  aisement  en  subir  I’impulsion.  L’actequi  eu 
a  ete  Ja  consequence  n’a  pas  ete  eclaire  par  la  reflexion, 
L’idee  qui  a  Ate  le  mobile  de  cet  acte  n’alaisse  dansl’esprit 
deA...  que  des  traces  confuses  deson  passage.  Aussi,  lors- 
que  M.  le  juge  d’instruction  lui  demandait  dans  quel  but, 
sous  i^empire  de  quelle  idee,  il  avait  brise  les  statues,  il 
rdpondait :  «  Je  ne  saurais  le  dire,  c’est  une  mauvaise  idee 
qui  m-’a  pris.  »  Je  suis  persuade  que  sareponse  etait  sincere 
et  veritable.  Un  langage  equivalent  ou  analogue  A  celle 
reponse  se  rencontre  dans  la  bouche  de  presque  tous  les 
alienes  qui  commettent,  plus  ou  moins  subitement,  des 
actes  de  violence.  Ge  n'est  que  plus  tard,  lorsqu’il  eut 
eprouve|une  certaine  amelioration,  que  A...  a  pu  entrevoir 
quelque  rapport  entre  le  souvenir  des  outrages  qu’il  s"i- 
magine  avoir  recus  et  I’acte  de  degradation  qu’il  a  commis, 

Les  lignes  qufll  a  ecrites  sur  le  dos  d’un  carton,  A  son 
retour  de  Goulaines,  indiquent  aussi  le  trouble  qui  regnait 
alors  dans  son  esprit :  « Il  donne  sa  vie  pour  le  Christ, »  et 
il  renverse  son  image  !..  Gette  fantaisie  d’ecrire  s’observe 
frequemment  chez  les  alienes.  Bien  qu'ils  aient  du  papier  a 
leur  disposition,  ils  ecriventsur  tout  ce  qui  se  trouve  aieur 
portee  :  sur  les  raurs,  sur  du  bois,  sur  des  ardoises,  sur  de 
mauvais  morceaux  de  papier. 

Dans  cette  autre  phrase:  «tje  renverse  les  sainles  idoles  de 
I’autel  Saint-Pierre,  »  dcrites  A  la  hAte,  quelques  instants 
avant  Texeculion  de  I’oeuvre  de  destruction,  il  ne  seraitpas 
juste  de  voir  un  indice  de  premeditation.  La  premeditation 
suppose  la  reflexion,  et  I’acte  commis  par  A...  n’a  pas  etd 
dirige  par  un  volontd  reflechie. 

Au  reste,  la  question  de  premeditation  est  en  realite  sans 
importance  dans  ce  cas.La  premeditation  ne  saurait,  en  efiet, 
6tre  considdree  comrae  exclusive  de  la  folie;  car  on  voit 
chaque  jour,  dans  les  etablissements  d’aUdnes,  des  malades 
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dont  la  folie  n’est  assur4ment  pas  doutense,  mediter  plus 
ou  moins  longtemps  leurs  projets,  et  prfiparer  avec  discer- 
nement  les  moyens  d’arriver  a  leur  but. 

Conclusions . 

I.  Benjamin  A..  ,  inculpd  d’avoir  brisd  uu  groupe  de 
statues  daus  la  catbddrale  du  Mans,  le  2  juin  1869,  presen- 
tait,  avant  cette  6poque,  des  signes  d’alidaation  mentale. 

II.  Ildtait  en  6tat  d’alidnation  mentale  au  temps  de  I’ac- 
tiou  qu’il  a  commise. 

in.  Bien  que  son  dtat  se  soit  ameliore  depuis  son  entree  a 
I’asile,  ily  a  lieu  de  le  considerer  encore  comme  dangereux, 
et  de  le  mainlenir  dans  cet  etablissement  jusqu’4  sa  gu6- 
rison . 

Fai  t  au  Mans ,  le  1 6  aout  1869. 

G.  Etoc-Demazy. 


Une  ordonnance  de  non-lieu  a  etd  rendue  en  favour  de 
Benjamin  A,... 

II  a  etd  maintenu  ^  I’asile,  par  arr6t6  prdfectoral  du  2b 
aoAt  1869. 

II  estsorti  le  5  octobre  suivant,  ne  pr4sentant  plusaucun 
caractbre  d’alienation  mentale,  et  appr^ciant  avec  une  jus- 
tesse  parfaite  son  6tat  antdrieur. 
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DCITJBLK  ASSASSIN  AT. 

AMN^ISIE  SIMULfeE.  —  EPILEPSIE,  ALCOOLISME  ET  MONOMANIE 
ALL^GUES.  —  CONDAMNATION  A  MORT. 


RAPPORT  MEDICO-LEGAL 

Par  M.  le  D'^  LAKARDELLE 

M(*decin  en  chef  de  I’asile  d’alidnes  deMoulins. 


Je  soussigne  docleur  en  medecine  de  la  faculle  de  Paris, 
directeur-medecin  de  Pasile  departemenlal  de  I’Allier, 
commis  par  une  ordonnance  de  M.  le  juge  d’inslruclion 
pres  le  tribunal  civil  de  Moulins,  en  date  du  17  juio  1874, 
a  I’eflet  d’ examiner  I’dtat  mental  du  nommd  Caillot  (Jo¬ 
seph),  inculpdd'assassinat  ;  apres  avoir  prete  serment,  pris 
conuaissance  despibces  de  I’instruction,  examine  I’inculpe 
h  diverses  reprises,  ai  redigd  le  rapport  suivant : 

\°  Faits. 

Le  4  avril  1874,  vers  sept  heures  et  demie  du  matin,  un 
double  assassinat  dtait  commis  a  Moulins,  dans  la  rue  des 
PAcheurs,  au  premier  etage  de  la  maison  qui  porte  le  nu- 
raAro  23. 

La  fille  Valentine  Caillot,  Agee  de  9  ans,  qui  a  assists  a 
celte  scAne  inqualifiable,  raconte  de  la  maniAre  suivante, 
les  peripAties  de  ce  drame  : 

«  Je  me  rappelle  bien  comment  mon  pAre  a  fait  et  je 
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I’ai  d6ja  dit.  II  se  promenait  dans  la  chambre,  il  est  alld 
chercher  une  petite  hache  sur  le  bois  et  est  revenu  comme 
pour,  en  menacer  tna  mere  qui  Iravaillait  pres  du  berceau 
de  ma  petite  soeur  et  lui  a  dit :  Je  vais  te  tuer.  Ma  mere 
croyait  que  c'dtait  pour  lui  faire  peur  et  quoique  mon  pere 
la  batlit  bien  souvent,  elle  ne  croyait  pas  qu'il  voulut  la 
tuer.  Elle  s'est  levee  pour  aller  chercher  de  I’ouvrage  dans 
la  premiere  chambre,  et  s’est  assise  pr^s  du  lit  de  ma  tante. 
II  y  avait  vis-a-vis  le  lit,  appuy^s  centre  le  mur,  les  treillis 
que  faisait  mon  pfere.  J’dtais  avec  ma  petite  soeur  dans  le 
lit  de  ma  tante,  et  ma  mere  s’est  assise  pres  de  nous.  Mon 
p5re  est  alle  sur  le  carrd,  tout  comme  s’il  posait  sa  hache ; 
il  est  revenu  vers  les  treillis  comme  pour  reprendre  son 
ouvrage,  cachant  sa  hache  a  c6i4  de  lui  le  long  du  mur,  el 
au  moment  ou  ma  mfere  ne  s’attendait  a  rien,  il  ba  frappee 
de  deux  coups  de  hache.  Ma  mere  est  tomb§e  sans  rien 
dire.  Je  ne  disais  rien,  tant  j’avais  peur,  mon  p^re  est  sorti, 
et,  lorsque  ma  tante  est  remontde,  il  ba  aussi  frappde  sur 
bescalier,  et  elle  est  tombee  aussi  sans  rien  dire.  Je  crois 
que  mon  p6re  ba  frappde  par  derriere  au  moment  ou  ma 
tante  se  retournait  pour  parler  en  bas. 

»  Lorsque.  ma  rabre  a  dte  par  terre.je  mesuislevde,  j’ai 
couru  41a  porfe  en  appelant  mon  pbre  coquin ;  et  c’est  a  ce 
moment  que  je  I’ai  vu  frapper  ma  tante. 

))  J’avais  peur,  je  me  suis  bien  vite  remise  au  lit,  mon 
pere  a  dit,  parce  que  je  criais  un  peu  fort  :  Si  vous  criez,je 
vous  en  fais  autant,  et  il  a  dit ;  iVe  pleurez  pas,  et  puis  il 
s’en  est  alle  en  disant  :  Vous  direz  ce  que  vous  avez  vu;  pour 
moi,  je  suis  un  homme  perdu.  » 

Aprfes  avoir  assassine  sa  femme,  Caillot  descend  et,  mon  ■ 
trant  a  la  femme  Chapeau  ses  mains  ensanglanldes,  lui  dit; 
Ces  femmes  veulent  m’empoisonner,  je  ne  m’en  irai  pas  que 
la  justice  soil  venue.  Il  remonte  aussitdt,  et  quelques  ins¬ 
tants  apres,  sa  helle-soeur,  qui  venait  d’acheter  du  lait, 
tombe  frappde  de  deux  coups  de  hache. 
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Les  deux  victimes,  qui  out  survecu  peu  de  temps  leurs 
blessures,  sent : 

Elisa  Caroline  Dunand,  n4e  le  6  juillet  1832,  mariee 
a  Gaillot,  a  Ghapareillan  (Isere),  le  30  mars  1864 ; 

2»  FranQoise  Dunand,  nee  a  Ghapareillan  (Is^re),  le 
25  decembre  1829. 

LMnculpd  Gaillot  (Joseph-Hippolyte),  flls  de  Pierre  et  de 
Rose-Juiie  Marlin,  est  n4  k  Grenoble  le  2  decembre  1830, 

2“  Commemoratifs. 

Nous  suivrons  Gaillot  dans  toute  son  existence,  telle 
qu’il  la  raconte  lui-mfeme  dans  ses  interrogatoires  et  les 
I  ongues  visites  que  nous  lui  avons  faites. 

L’inculpd,  r6pondant  aux  questions  qui  lui  sont  adres- 
sdes,  fait  le  rdcit  suivant : 

<!  Je  suis  nd  3,  Grenoble  en  1 830  ;  &  I’clge  de  deux  ans, 
ma  mere  m’a  portd  a  Ghambery,  chez  mon  grand-pere 
Paghs,  que  ma  grand’mere  avail  epousd  en  secondes  noces. 
A  cinq  ou  six  ans,  j’ai  dte  a  Lyon  trouver  mon  pere,  qui 
m’a  gardd  environ  trois  ans,  et  je  suis  revenu  a  Ghambery, 
ou  j’ai  appris  h  lire  et  dcrire  chez  les  frhres*  ■ 

»  En  1844  ou  1845,  mon  pere  employd  au  chemin  defer 
de  Lyon,  a  dtd  tud  par  accidenti 

t  Ma  mhre  est  morte  a  Chambdry  en  1850,  au  moment 
oh  j’etais  en  prison.  J’ai  dtd  condamnd  pour  vol  ’,de  suif  k 
trois  ans  de  rdfclusion  et  trois  ans  de  surveillance;  j'ai 
faitma  premidre  communion  k  la  maison  centrale  d’Au- 
neilles,  prds  de  Gdnes. 

»  Avant  cette  dpoque,  j’avais  travail  Id  dans  la  maison 
de  mon  grand-pdre  Pages,  lisserand,  portd  le  mortier  pour 
un  entrepreneur,  M.  Beaune.  Je  faisais  chose  ou  autre, 
toute  espdce  de  mdtiers,  sans  en  exercer  aucun  particulie- 
rement. 

»  J’ai  void  parce  que  j’etais  rebutd  de  mes  parents.  Ma 
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ni^re  ne  faisait  pas  attention  ^  moi.  Le  fils  de  mon  grand- 
pere  revint  du  service,  et  on  me  mit  a  la  porte;  je  fis  de 
mauvaises  connaissances  et  fus  ainsi  entrain^  S.  commettre 
mon  premier  vql.  A  ma  sortie  en  4853,  je  me  rendis  k 
Ghamb(5ry,  puis  k  Grenoble,  chez  mes  oncles  Antoine 
Tkpes,  chamoiseurs-megissiers  ;  je  ne  voulus  pas  y  rester 
et  me  rendis  a  Vienne  chez  Berger  et  Ruelle,  an  Chemin- 
Neuf.  Je  resfai  Ik  cinq  mois.  Ces  messieurs  ayant  fait  fail- 
lite,  je  travaillai  deux  mois  au  chemin  de  fer  de  Vienne, 
puis  au  tunnel  des  Rocbes-Gondrieux.  Aprks  avoir  tra- 
vaille  un  mois  encore  k  Vienne,  je  me  rendis  k  Lyon  ou  je 
fus  occupk  k  la  percke  de  la  Quarantaine,  au  puits  zkro  et 
k  Rouverture  du  tunnel  pendant  sept  ou  huit  mois. 

»  En  1856,  k  Valence,  ou  je  n’ai  fait  que  passer,  j’ai  subi 
une  condamnation  de  six  mois  pour  vol  de  tapis,  Aptks 
avoir  fait  ma  peine,  je  suis  alle  a  Lissaut,  enlre  Romans  et 
Valence,  ou  j^ai  travaille  chez  deux  tisserands.  »  ' 

L’inculpk  en  rkpondant  d’utfe  faqon  si  lUcide  et  si  pre^ 
cise,  fait  k  M.  le  juge  d’instruction  la  reflexion  suivante  : 
a  11  faut  avoir  bonne  boule  pour  se  rappeler  tout  ce  que 
vous  me  demandez.  » 

tt  A  Rive-de-Gier,  j'ai  kte  condamue  a  six  mois  de  prison, 
pour  vols  de  gants,  de  chaussons,  de  limousines,  de  pas 
grand’chose  en  un  mot. 

»  En  sortant  de  Saint-Etienne,  j’ai  travaillk  encore  k 
Rive-de-Gier.  Je  suis  revenu  a  Grenoble,  ou  j’ai  etk  place 
chez  un  nommk  Meunier,  fabricant  d’huile.  Lk,  j’ai  kle 
condamnk  a  trois  ans  pour  avoir  vole  des  timbres-poste  j 
on  m’avait  accusk  de  ce  vol  et  d’autres,  mais  ce  n’est  pas 
moi  qui  les  ai  commis. 

')  J’ai  fait  mes  trois  ansk  Embrun  et,  k  ma  sortie,  j’ai  etk 
charretier  chez  un  nomme  Reliant  k  Saint-Ghenage;  jeme 
suis  mis  en  rupture  de  ban  et  suis  allk  k  la  Biolle,  k  deux 
heures  d’Aix,  travailler  k  un  tunnel  pendant  cinq  ou  six 
mois. 
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»  En  1862,  je  suis  revenu  aux  environs  de  Grenoble,  a 
Cbapareillan,  ou  j’ai  connu  ma  femme  ;  j"y  suis  reste  long- 
temps  avant  de  me  marier,  j’ai  fait  de  la  toile,  vendu  des 
allumettes  et  me  suis  marid  en  1864. 

»  Apr^s  mon  mariage,  je  suis  alld  A  Rerailly,  en  Savoie, 
fabriquer  des  allumettes.  Ma  belle-smur  est  venue  nous 
trouver  huit  jours  apres. 

»  Deux  mois  aprbs,  nous  sommes  revenusA  Cbapareillan 
et,  1&  commerce  ne  prospdrant  pas,  nous  nous  rendimes  a 
Grenoble.  Je  ne  suis  revenu  a  Cbapareillan  qu’apres  la 
mort  de  ma  belle-mere. 

B  En  1869,  j’ai  ete  accusd  d’avoir  coup6  des  pieds  de 
vigne  a  mon  beau-frere  et  condamnd  A  six  mois  de  prison 
que  j’ai  fails  A  Grenoble.  Je  suis  retourne  a  Cbapareillan, 
vendre  un  petit  morceau  de  bien  a  ma  belle-soeur  ou  A  ma 
femme ;  puis,  je  me  suis  rendu  seul  A  Marseille,  chez  ma 
lante.Un  mois  apres,  ma  femme  est  arrivAe ;  ma  tante  vou- 
lait  que  je  quiltasse  sa  maison.  Ma  belle-soeur  est  venue 
nous  rejoindre  deux  ou  trois  mois  apres. 

B  Ma  tante  etait  poussAe  par  un  certain  Bellon  qui  vou- 
lait  me  faire  mettre  A  la  porte  pour  abuser  plus  facilement 
de  cette  femme  AgAe.  Je  restai  nAanmoins,  en  disant  a  ma 
tante  que  je  payerais  sa  chambre  quinze  francs.  Lorsque 
ma  belle-soeur  est  venue,  elle  a  apportA  da  mobilier  et  le 
prix  de  la  terre  que  nous  avions  vendue  plus  de  200  francs. 

B  Presque  tous  les  jours  on  se  disputait  avec  les  Bellon, 
je  I’avais  trouvA  un  jour  faisant  des  orgies  avec  une  petite 
fille  de  dix  a  onze  ans.  Un  soir  on  s’est  pris  au  collet  avec 
Ballon ;  la  police  est  venue  et  on  m’a.  mis  au  poste ;  on  m’a 
lAchA,  disant  devenir  le  lendemain  au  palais  de  Justice; 
au  lieu  de  cela,  je  suis  allA  a  Vienne  ou  j’ai  travaillA  dans 
une  fabrique  de  draps.  Ma  femme  et  ma  belle-soeur  Ataient 
restAes  a  Marseille. 

»  Apres  I’armistice,  je  suis  revenu  A  Marseille.  Ma  tante 
avail renvoyA  ma  femme  etma  belle-soeur.  Unsoirle  soi* 
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disant  fils  de  Bellon  me  sauta  au  collet  et  me  fit  arreter 
par  les  gendarmes,  disant  que  j’avais  menace  ma  tante. 
Tout  cela  m’avait  bouleverse,  et  c’est  ce  qui  m'a  d6cid6  a 
partir  pour  Moulin?,  ou  je  suis  alle  avec  ma  femme  et  mes 
enfanfs,  laissant  a  Marseille  ma  belle-soeur  qui  est  -venue 
nous  rejoindre  deux  ou  trois  mois  apres; 

»  Depuis  mon  arriv^ea  Moulins,i’ai  log4  chez  Cante,  ser- 
rurier,  rue  du  Manage,  environ  deux  mois  ;  puis  chez  Pa¬ 
radis,  rue  du  Pont-Ginguet,  oh  ma  belle-soeur  est  venue 
nous  rejoindre.  Quatre  mois  apres,  nous  avons  log^  sur  le 
plan  des  Bouchers,  et  nous  etions  rue  des  Pecheurs  depuis 
la  Saint-Jean  1878. 

t>  J’ai  travaille  de  mon  dtat  rue  du  Mauege,  rue  des  Pd- 
cheurs  e  t  place  St-Joseph,  chez  Clapier,  chez  le  pdre  Mo - 
rand,  chez  RafiTe,  chez  MM.  Duvivier,  Albert  Villeneuve, 
Kun1z;  en  dernier  lieu  je  travaillais  chez  M.  Bruel.  Une 
grande  partie  de  I’hiver,  je  sciais  du  bois  chez  les  uns  et  les 
autres  d  travers  la  ville. 

»  J'ai  pris  des  treillis  a  faire  chez  moi,  et  je  ne  me  rap- 
pelle  pas  si  jes  ai  rendus, 

»  Je  me  creuse  la  tdte  pour  savoir  ce  que  j’ai  fait  depuis 
le  1®''  avril  et  je  ne  me  rappelle  absolument  rien.  Mon 
beau-frbre,  qui  a  peu  d’intelligence,  est  venu  a  Moulins,  je 
ne  saisplusquand,  jel’ai  mis  ala  porte;  j’ai  meme  eu  une 
discussion  avec  ma  femme  3.  ce  sujk;  ma  belle-sceur  m’a 
dit  qu’il  lui  avail  appris  que  les  maisons  de  ses  deux  freres, 
h  Ghapareillan,elaient  brhlees. 

»  Je  me  suii  mis  en  idee  que  mes  beaux-freres  avaient 
mis  le  feu  d  leurs  maisons  et  qu’ils  disaient  que  e'etait  moi 
qui  etdis  1' auteur  de  cet  incendie.  Cela  ni'a  tellement  brouille 
les  idees  que  je  ne  me  suis  plus  rappeld  ce  que  j’ai  fait.  » 

L’incendie  de  Ghapareillan  a  eu  lieu  le  5  mars.  Une 
lettre  du  maire,  recue  par  Gaillot  le  2  avril,  lui  annonce 
que  ses  beaux-frdres  n'ont  pas  brhld. 

A  partir  de  la  fin  de  mars  1874,  cette  mdmoire,  si  precise 
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auparavant,  disparaifc  completement.  Caillot  ne  se  rend 

m^me  pas  compte  de  son  existence. 

«  Je  mesuis  Irouvd,  dit-il,  sans  savoir  comment  au  bout 
du  canal  de  Briare ;  j’ai  remonte  un  bateau  avec  un  indi- 
vidu  dont  je  ne  sais  pas  le  nom,  jusqu’k  moitie  du  cbemin 
de  Roanne  et,  poursuivi  par  cette  id^e  qu’on  m’accusait 
d’avoir  mis  le  feu  et  qu’on  pouvait  ra’arrMer,  j’ai  pris  un 
faux  nom  ;  j’ai  dit  que  je  m’appelais  Jean  Perrin. 

»  Je  n’ai  couche  nulle  part,  nous  coucbions  toutes  les 
nuits  sur  le  bateau.  Je  ne  sais  pas  le  nom  de  I’endroit  ou  nous 
nous  sommes  arrfetes,  ni  combien  de  jours  nous  avons 
march6.  Nous  avons  travaillti  de  douze  ^  quinze  jours  pour 
faire  cet  ouvrage,  et  on  nous  a  donn6,  je  crois,  25  francs. 

»  J’ai  voulu  retourner  k  Moulins  pour  demander  a  ma 
femme  ce  qui  s’6tait  passe  au  sujet  de  I’incendie,  parce  que 
je  me  croyais  toujours  poursuivi.  Je  n’ai  couche  qu’a  Saint- 
Pierre  la  veille  du  jour  ou  j’ai  4td  arrfete.  En  rentrant  ^ 
Moulins  dans  la  nuit.jeme  suis  rendu  chez  moiouj’ai 
frapp6  plusieurs  fois,  et,  personne  ne  ni’ayant  repondu,  j’ai 
voulu  aller  chez  ma  tante ;  mais  j’ai  etd  arrfetd  avant  d’y 
aller  et  j’ai  dte  hien  etonne  a  ce  moment  lorsqu’on  m’a 
accusd  d’avoir  tu6  ma  femme  et  ma  helle-sceur.  »  >- 

Des  pibces  nombreuses  de  I’instruction  qui  suit  Caillot 
dans  toute  son  existence  sociale,  il  en  rdsulte  que  I’iu- 
culpe,  en  partant  le  matin  du  4  avril,  dtait  v6tu  comme  il 
suit :  casquette  sans  visiere,  tricot  de  laine,  pantalon  en 
laine  douce  a  carreaux  blancs  et  noirs  avec  bande  noire 
sur  le  c6td,  petit  gilet  de  drap  noir,  cravate  en  soie, 
souliers,  chemise  hlanche. 

Il  se  montre  le  moins  possible,  dvite  les  cLemins,  suit  la 
rivibre,  s’empare  vers  quatre  4  cinq  heures  du  soir  de  la 
blouse  du  nommd  Chevriau  (Jean),  qui  declare  que  ce  vo- 
leur  marchait  fort  tranquillement  et  n’avait  pas  Pair  egare. 
Une  heure  plus  tard,  Roy,  de  Livry  (Nievre),  et  un  jeune 
homme  de  douze  ans  voient  tout  a  coup  un  homme  por- 
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lant  une  casquette  et  une  blouse  bleue,  remonter  dans  uu 
pre  parce  qu’une  Loire  I’empechait  de  suivre  la  riviere. 
Lorsqu’il  s’apercut  qv’on  le  regardait,  il  baissa  lesyeux,  prit 
la  route  plus  loin  et,  au  lieu  de  passer  au  pout  de  Veurdre, 
remonta  dpic  des  carrieres  ou  personne  ne  moute. 

Caillot  avoue  qu’il  a  change  denom,  qu'il  se  croit  pour- 
suivi,  II  semble  rdsulter  de  cet  aveu  et  de  I’existence  qu’il 
m^ne  jusqu’au  moment  de  son  arrestation,  qu'il  li  it  tout 
son  possible  pour  se  cacher. 

Le  2  mai  a  huit  heures  du  matin,  Caillot  4tait  couchd  la 
face  centre  terre  dans  une  luzerne,  sur  le  talus  de  la  rampe 
du  pent  prfes  de  la  haie  du  chemin  de  fer  de  Lyon,,  lors¬ 
qu’il  fut  reconnu  par  les  Neury,  qui  se  mirent  en  devoir  de 
I’arreter. 

II  fit  semblant  de  se  rdveiller  et  se  releva  en  grognant. 
II  fut  arr6t§  et  conduit  au  commissariat  de  police.  Neury 
(Jean-Gabriel)  declare  que  lorsqu'ils  ont  arr6t4  Caillot  et 
I’ont  conduit  au  bureau  de  police,  il  n’a  pas  ete  question  du 
crime  qu’il  avait  commis. 

3°  AntecMents.  Examen  du  dossier. 

tians  ces  rdponses  de  Caillot  que  nous  avons  reproduites 
aussi  exactement  que  possible,  nous  trouvons  de  prdcieux 
dlements  pour  apprecier  sa  memoire  et  ses  facultes  intel- 
lectuelles. 

Quant  a  ses  facultes  morales  et  instinctives,  k  son  carac- 
tere,  k  ses .  habitudes,  ses  tendances,  ses  passions,  nous 
devons  les  chercher  dans  les  pieces  de  I’inslruction. 

L’iuculpe  a  le  plus  grand  interet  a  ne  pas  faire  connaitre 
ce  qu’il  peut  y  avoir  de  mauvais  dans  son  existence ;  aussi, 
sur  toutes  les  questions  qui  ont  trait  a  des  faits  ou  des 
habitudes  rdprdhensibles,  il  se  ddfend  vivenient,  soit  en 
niant,  soil  en  donnant  des  explications  de  nature  k  efiFacer 
toute  mauvaise  impression. 
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Nous  chercherons  dans  ce  dossier  les  premiers  elements 
de  la  connaissance  de  I’homme  moral . 

Caillotfait  de  nombreux -voyages,  exerce  des  professions 
diverses,  subit  plusieurs  condamnations.  De  1850  a  1858, 
il  est  condamne  cinq  fois  et  fait  jusqu’en  1868,  huit  ans 
de  prison  et  huit  ans  de  surveillance.  II  fait  sa  premiere 
communion  dans  une  maison  centrale  vers  I’^ge  de  20  ans 
et  nousne  pouvons  admettre  que,  s’il  a  ele  ainsi  rstardd,  ce 
soit  pour  cause  d'imbecillite. 

Apr^s  son  mariage,  alors  qu’il  aurait  dil  changer  com- 
pletement  sa  maniere  de  vivre,  abandonner  cetle  humeur 
vagabonde,il  seddplace  encore  et  se  fait  suivre  de  sa  belle - 
sceur  dans  la  plupart  de  ses  voyages. 

A  Chapareillan,  ou  il  a  sejourne  en  plusieurs  fois,  rela- 
livement  assez  longtemps,  il  a  laisse  quelques  impressions 
et  quelques  souvenirs  que  I’ancien  maire  de  ce  pays  tra- 
duit  comme  il  suit ;  «  Gaillot  avait  souvent  des  discussions 
avec  sa  femme ;  sa  belle-soeur  menait  une  mauvaise  con- 
duite ;  on  disait  qu’il  avait  commerce  avec  elle  et  qu’elle 
avait  des  enfants  de  lui.  Il  est  d’un  caractere  irascible.  » 

D’apres  la  facon  dont  Gaillot  a  raconte  son  existence  a 
Marseille,  il  semble  que  sa  maniere  de  vivre  etait  regu- 
liere  et  n’olfrait  rien  de  reprehensible.  Gependant  nous 
sommes  obligd,  pour  degager  les  caracteres  essentiels  de 
ses  facultes  intellectuelles,  morales,  instinctives,  sans 
toutefois  vouloir  determiner  un  degre  quelconque  de  cul- 
pabilite,  derappeler  certains  faits  relates  dans  les  pieces  de 
Tinstruction. 

Nous  desirous  eviler  autant  que  possible  tout  ce  qui 
pourrait  etre  considdre  comme  un  requisitoire  tendant  a 
aggraver  la  situation  du  prevenu ;  mais  les  elements  de 
I’instruction,  qui  cherchenl  a  montrer  I’homme  en  lutte 
avec  la  societd,  sont  souvent  les  mdmes  que  ceux  dont 
nous  avons  besoin  pour  distinguer  la  maladie  du  caractere, 
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des  habitudes,  des  tendances  et  des  passions  de  rbonime 
moral . 

La  femme  Caillot  (Jeanne),  veuve  Pignard,  de  Marseille, 
tante  du  prevenu,  dit  dans  sa  deposition  T  «  Mon  neveu 
est  tres-mauvais  sujet ;  il  logeait  chez  moi  et  ne  payait  pas 
son  loyer.  Je  I’ai  chasse;  il  me  fit  des  menaces  avec  la  main 
en  m’injuriant  et  disant:  Ah!  vieille  coquine,  tu  me  le 
payeras. 

»  Le  mSmesoir,  vers  onzeheures,  il  revint  et  voulutme 
faire  rentrer  dans  Tinterieur  de  mon  domicile,  je  le  crai- 
gnais  et  voulus  rester  sur  le  palier  de  I’escalier  ;  alors  il 
m’assena  un  violent  coup  de  poing  aupr^is  de  la  tempe 
droite,  A  mes  cris  Bellon  descendit ;  mais  Caillot  etait 
sorti  apres  que  je  lui  eus  donne  pour  me  defendre  un  coup 
de  balai  sur  I’epaule,  Caillot  etait  d’un  caractere  excessi- 
vement  violent  ;  il  se  livrait  i  la  boisson  et  brutalisait, 
frappait  continuellement  sa  pauvre  femme?  Il  a  cherchd 
dans  mes  papiers  croyant  trouver  un  testament  qui  n’exis- 
tait  pas.  » 

Bellon  (Francois),  facteur  a  Marseille,  declare  avoir  fait 
arrSler  Caillot  deux  fois.  La  premibre,  aprbs  le  4  septem- 
bre,  il  avait  brutalement  frappd  b  coups  de  poing  une 
dame  Ricard.  La  deuxibme,  il  dtait  venu  dans  le  domicile 
de  sa  tante  pour  I’y  assassiner  ;  on  trouva  sur  lui  un  cora- 
pas  de  menuisier.  Si  on  rappelle  ces  faits  k  Caillot,  il  les 
nie  et  accuse  Bellon. 

Les  depositions  des  tdmoins  qui  ont  conuu  Caillot  k 
Moulins  paraissent  btre  une  nouvelle  et  plus  complete  con¬ 
firmation  de  son  caractfere  et  de  ses  habitudes. 

La  femme  Caillot  (Marguerite),  veuve  Diegeot,  tante  du 
prevenu,  dit :  a  Je  n’ai  connu  Fexistence  de  mon  neveu  que 
lorsqu’il  a  voulu  se  marier.  Il  etait  envieux  de  la  fortune 
de  ses  parents ;  il  voulait  se  faire  abandonner  par  ma  sceur 
qui  habits  Marseille,  ce  qu’elle  avait ;  il  m’a  demands  la 
mbme  chose  4  moi-mbme.  Il  avait  toujours  Fair  de  jouer  la 
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com^die ;  il  se  jetait  sur  moi,  prenalt  ma  tSte  dans  ses 
mains,  m'embrassait,  etc.,  fen  avaispeur.  » 

La  nommfe  Marteau,  feinrae  Luneau,  declare  qu*elle 
craignait  Gaillot,  car  il  ^tait  sournois.  «  Depuis  deux  ou 
Irois  mois,  dit-elle,  il  ne  venait  plus  la  maison,  il  m’avait 
pris  en  haine  parce  que  ma  fille  est  elevee  chez  Mine  Di6- 
geot  k  qui  il  demandait  toujours  I’heritage.  Il  avait  dit  a 
MM.  Raffet  et  Perrot,  que  si  la  succession  de  sa  iante  lui 
echappait,  m  ma  fille,  ni  moi  n’en  profiterions,  dusse-t-il 
mourir  sur  I'echafaud. » 

Raffet  et  Perrot  reproduisent  ce  m&me  propos  et  prd- 
sentent  Gaillot  comme  paresseux,  faux,  sournois  et  m6- 
chant. 

“La  veuve  Marquet,  proprietaire,  raconle  que?  «  Gaillot 
frappait  souvent  sa  femme  et  sa  bellc-sceur,  et  lorsque  cela 
lui  arrivait,  il  descendait  en  chanlant  et  sifflant  afln  de 
■  mieux  cacher  son  jeu.  Lorsqu’ii  etait  en  etat  d’ivresse,  il 
frappait  en  meme  temps  qu’il  menacaitril  avait  vilain  air 
et  etait  trfes-sournois.  Il  avait  prem4ditd  ce  qu’il  avait  fait, 
car  il  a  atlendu  pour  tuer  sa  femme  que  sa  belle-soeur  soil 
descendue ;  puis  apr^s  etre  descendu,  il  est  remoiite  pour 
attendre  sa  belle-smur  dans  I’escalier  oil  il  Patuee.o 

Ghapier  (Gilbert)  a  connu  Gaillot  comme  un  homme 
sournois  et  mecbant,  qui  frappait  sa  femme  et  sa  belle-soeur 
et  descendait  en  chantant  et  siffl  int.  La  fille  Gaillot  lui  a 
dit  tenir  de  sa  mfere  le  propos  suivaut :  «  Ton  p'ere  a  eu  deux 
enfants  avec  ta  Iante,  c’elaient  deux  gargons.  »  Gette  enfant, 
qui  a  assiste  a  la  scbne  de  I’assassinat,  rdpbte  ces  paroles  et 
affirme  que  son  pere  baltait  souvent  sa  mere  et  sa  tante ; 
qu’il  disait  que  sa  mere  voulait  I’empoisonner  et  que  sa 
tante  dtait  sa  complice. 

Gette  ideed’empoisonnement  que  Gaillot  nie,  serelrouve 
dansles  depositions  de  M.  le  docleur  Reignier  (Alexandre) 
et  de  M.  Bonnejournee,  pharraacieu)  qui  a  vu  I’inculpd 
deux  fois  dans  la  journee  du  2  avril. 
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Tons  ces  temoins,  qui  ont  connu  Caillot,  ceux  qui  Font 
v'Q  avant  et  apres  le  crime,  declarent  qu’il  n’a  jamais  eu 
Fair  d’un  homme  dont  les  idees  sent  troublees. 

Le  27  mai,  la  fille  Caillot,  apres  avoir  reconnu  la  hache 
saisie  chez  son  pke,  pour  dtre  celle  avec  laquelle  il  a 
frapp6  sa  m&re  et  sa  tante,  est  confontee  avec  le  prdvenu 
qui  dit :  C’esi  une  affaire  Men  penible.  je  ne  me  rappelle 
Tien  detoutcela. 

Lorsqu'on  interroge  Caillot  au  sujet  de  ses  relations  avec 
sa  belle-soBur,  il  r^pood  :  C’est  encore  une  colle  :  quand  un 
homme  est  dans  le  malheur,chaeun  tape  dessus;  ma  belle-sceur 
n’etait  pas  faite  pour  inspirer  des  passions. 

Caillot  nie  qu’il  frappait  sa  femme  et  sa  belle-soeur, 
qu’il  se  mettait  en  4tat  d’ivresse ;  il  nie  ses  convoitises  4 
Fegard  de  ses  tantes,  ses  propos  menacants  au  sujet  des 
Luneau.  Toutes  les  questions  nettes  et  prdcises  relatives  au 
crime,  a  tout  ce  qui  peut  le  compromettre,  sont  suivies 
de  cette  rdpoUse  :  Je  ne  me  rappelle  de  rien,je  ne  puis  rien 
repondre  d  cela,  ^ 

4®  Examen  de  I'inculpe. 

Caillot,  4g4  de  quarante-trois  ans,  est  d’une  taille  au- 
dessus  de  la  moyenne,  d’un  temperament  nervoso-sanguin 
et  d’une  forte  constitution. 

Sa  pbysionomie  mobile  exprime  souvent  4  son  iusu  ou 
malgre  lui,  les  sentiments  qu’il  eprouve ;  son  regard  soup- 
conneux  et  oblique  devient  parfois  menacant. 

Il  s’exprime  avec  facilile  ;  ses  reponses  sont  intelligentes, 
logiques,  calculdes  et  deriotent  une  excellente  mdmoire.  Il 
se  rappelle  trfes-exactement  ce  qu’il  a  fait  depuis  son  en- 
fance,  tous  les  chantiers  ou  il  a  travailld,  le  temps  qu’il  a 
passd  tantot  d’un  c6t4,  tantotde  I’aiitre,  les  professions  di- 
verses  qu’il  a  exercees,  ses  nombreux  voyages. 

Pendant  nos  longues  visiles,  ses  reponses  sur  tout  ce  qui 
touche  a  son  existence  avant  la  fin  de  mars  1874,  Sont 
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abHolnment  les  mfemes  que  celles  qu’il  a  faites  a  M.  lejuge 
d’ instruction  dans  ses  ditfSrents  interrogatoires. 

II  est  un  point  cependant  sur  lequel  il  varie,  c’est  an 
gujet  de  ses  condamnations, 

II  a  deja  compris  que  nous  voulions  constater  I’etat  de  sa 
m^moire  et  il  nous  dit  qu’il  n’a  subi  que  deux  condamna¬ 
tions,  Tune  a  Cbambery,  I’autre  k  Grenoble,  pensant  pro- 
bablement  que  nous  ne  connaissions  pas  son  dossier  judi- 
ciaire. 

Devant  le  juge  d'instruction  il  s’est  parfaitement  rappeld 
toutes  ses  condamnations  ;  devant  nous,  il  ne  se  souvient 
que  dedeux. 

Dans  le  recit  extrfemement  lucide  de  sa  vie  pen  regu- 
liere,  Gaillot  montre,  avec  une  memoire  parfaite,  des  fa- 
cultes  intellectuelles  assez  developpees,  beaucoup  de  logi- 
que  et  un  raisonnement  toujours  juste,  quoique  souvent 
assez  complexe,  surtout  lorsqu’il  doit  eviter  par  une  re- 
ponse  bien  combin^e  de  faire  connaltreson  caract^re,  qu’il 
est  interesse  a  cacher,  ou  de  laisser  croire  a  des  fails  r4- 
prdhensibles  qui  peuvent  ie  compromettre. 

Nous  avons  adressd  k  Gaillot  un  tres-grand  nombre  de 
questions  auxquelles  il  a  toujours  repondu  de  diverges 
manieres  en  rapport  surtout  avec  leur  importance,  dont  il 
se  rend  parfaitement  comple.  ^ 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soil  utile  de  reproduire  en 
entier  ces  interrogatoires,  qui  n’avaient  d’autre  but  que  de 
constater  I'etat  mental  de  I’inculp^,  soit  avant  le  crime, 
soil  apres. 

Il  nous  sulfira  de  rappeler  les  principaux  traits  qui  nous 
donneront  la  mesure  de  ses  facultfe  intellectuelles  et  mo¬ 
rales  et  surtout  de  sa  memoire,  dbnt  I’absence  reelle  ou 
simulee  constitue  exclusivement,  d’apr^s  ses  propres  re¬ 
ponses,  I’unique  symptome  d’une  affection  que  nous  devons 
recbercher  ou  le  systeme  bien  simple  qu’ila  adoptdcorame 
moyen  de  defense. 
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Le  recit  que  Caillot  nous  fait  de  nouveau  de  son  exis¬ 
tence  nous  prouve  de  la  facon  la  plus  evidente  quit 
n’existait  chez  lui  aucun  symptdrae  d’alienation  mentale, 
ni  d’amnesie  (perte  de  la  memoire)  avant  I’epoque  du 
crime. 

Arrive  a  la  fin  de  mars,  Caillot  declare  ne  plus  rien  se 
rappeler.  «  II  avait,  dit-il,  des  treillis  k  faire  chez  lui 
pour  M.  Bruel,  et  il  ne  se  souvient  pas  s’il  les  a  rendus. 
[1  s'est  trouve  sans  savoir  ni  pourquoi  ni  comment  au  bout 
d’un  canal  a  Saint-Mamet.  II  ne  sait  pas  combien  il  y  a  de 
jours  et  meme  de  semaines  quil  est  en  prison. 

11  resulterait  decettereponseque  la  perte  desa  memoire, 
commencde  a  la  fin  de  mars,  dure  encore  a  la  fin  de  juin, 
c’est-a-dire  trois  mois  aprfes.  Cette  reponse  est  ividemment 
calculde,  parce  qu’il  sait  que  nous  voulons  irouver  chez 
lui  une  perte  r6elle  de  la  memoire ;  mais  il  ignore  qu’une 
duree  si  longue  exclut  prdcis^ment  les  affections  mentales 
dont  nous  aurions  pu  chercher  a  determiner  rexistence. 
«  Je  ne  me  rappelle,  dit-il,  aucune  date  depuis  la  fin  de 
mars,  je  ne  sais  h  quelle  epoque  on  m’a  arretd.  Je  me  sou- 
viens  d’avoir  6t6  arrfitd  sur  la  route  de  Lyon  par  des  pay- 
sans  qui  m’ont  dit  que  j’avais  tue  ma  femme  et  ma  belle- 
sffiur. 

»En  arrivant  JiMoulinsje  me  suis  rendu  pendant  la 
nuit  chez  moi,  sans  me  rappeler  I'dpoque,  ignorant  si 
c’etaiten  avril,  mai  ou  juin,  j’ai  frappe  et  appele  plusieurs 
fois  et  personne  n’ayanl  repondu,  je  suis  alle  sur  la  route 
de  Lyon,  attendre  pour  voir  ma  tapte  et  lui  demaqder  ce 
qu’dtait  devenue  ma  femme. 

»  En  revenant  a  Moulins,  j’ai  cru  qu’onme  poursuivait 
pour  cet  incendie  qui  avait  eu  lieu  du  cold  de  Grenoble, 
et  c’est  pour  cela  que  je  ne  me  suis  pas  rendu  chez  moi  le 
matin. » 

Il  y  a  dans  celte  rdponse  une  difference  notable  avec  ce 
qu’il  a  dit  dans  ses  interrogatoires. 
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Cette  id6e  d’incendie  serait  d’apres  sa  premiere  version, 
le  point  de  depart  de  son  delire,  et,  se  croyant  poursuivi 
des  le  debut,  il  a  declare  qu’il  avait  change  de  nom  et  se 
faisait  appeler  Jmn  Perrin.  Aprfes  cette  reponse,  on  lui  a 
montre  une  lettre  du  tnaire  de  Chapareilian  quilui  dit  que 
les  maisons  de  ses  beaux-freres  n’etaient  pas  incendiees. 
Cette  lettre  lui  est  arrivee  le  2  avril. 

Sue  ce  point  et  quelques  autres  importants,  nous  lui 
adressons  les  questions  suivantes : 

D.  Avez-vous  change  de  nom  en  partant  de  Moulins? 

R.  Non,  du  tout,  je  n’ai  pas  changd  de  nom. 

D.  Yous  I’avez  declare  vous-m6ine  k  M.  le  juge  d’instruc- 
tion;  vous  avez  m6me  dit  le  nom  que  vous  avez  pris,  parce- 
quevous  croyez  Sire  poursuivi  pour  incendie. 

R.  Je  n’ai  pas  change  de  nom. 

R.  Aviez-vous  quelques  griefs  centre  votre  femme  et 
votre  belle-soeur  ? 

R.  Aucun. 

Z>.  Avez-vous  eu  des  maladies  ? 

R.  (i^prhs  reflexion).  J’ai  eu  des  fihvres  que  j’ai  garddes 
deux  ans  k  Grenoble. 

B.  Avez-vous  consults  quelque  medeoin  ou  quelque  phar- 
macien  ? 

R.  Je  ne  m’en  souviens  pas.  J’ai  consuile,  il  y  a  dix-huit 
mois,  un  ancien  prdtre,  pour  des  faiblesses  ;  je  ne  me  rap- 
pelle  pas  ce  qu’il  m’a  ordonne;  e’estma  femme  qui  m’avait 
amend  chez  ce  prdtre.  Ma  femme  me  faisait  prendre  des 
remedes  venant  de  I’hdpitat ;  je  crois  qu’ils  m’ont  fait  du 
bien. 

D.  Vous  n’avez  jamais  pense  que  ces  remedes  pouvaient 
vous  empoisonner  ? 

R.  Jamais. 

B.  N’avez-vous  pas  demands  du  contre-poison  si  un 
pharmacien  ? 

R.  Je  ne  m’en  souviens  pas  du  tout. 
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D,  N’avez-vpus  pas  coDsuIte  M.  Reignier? 

R.  Je  ne  connais  pas  M.  Reignier. 

D.  Le  2avril,  vous  6tes  all6  deux.fois  chez  M.  Bonne- 
journee,  pharraacien  ? 

R.  Je  ae  m’en  souvieas  pas,  je  ne  connais  pas  M.  Bonne- 
journee  pharmacien. 

Ces  reponses  dtablissent  que  les  id^es  d’empoisonnement 
constatees  dans  certaines  depositions  sont  absolument  ni^es 
par  Gaillot,  qui  voit  le,  sans  doute,  un  motif  qui  pourrait 
6tre  invoque  comme  mobile  du  crime. 

Cette  negation  nous  fournit  la  preuve  que  cette  idee  n’est 
pasune  conception  delirante.^ 

Gaillot  pent  fort  bien  avoir  juge  sa  femme  et  sa  belle- 
soeur  d’apres  ses  sentiments  et  ses  instincts,  et  les  supposer 
capables  d'avoir  voulu  I’empoisouner. 

D.  Je  voudrais  pouvoir  m’expliquer  comment  Vous  avez 
perdu  la  memoire;  depuis  trois  mois  elle  vous  fait  defaut 
plus  ou  moins  completement.  Pareille  chose  vous  est-elle 
arrivee  d’autres  fois  ? 

R.  Je  ne  m’en  souviens  pas. 

D.  A vez-vous  eu  des  douleurs  de  tSte,  des  eblouissements  ? 

R.  Souvent  (apres  reflexion)  tantdt  d’un  cote  tantot  de 
I’autre,  en  avant  sur  le  front. 

D,  A  ces  moments  aviez  vous  de  I’appetit,  dormiez-vous 
bien,  avez-vous  eprouvd  des  cauchemars,  des  visions  ? 

R.  Je  ne  pouvais  pas  manger,  jene  fermais  pas  les  yeux 
de  la  nuit  a  cause  de  mes  douleurs  de  tete.  11  me  semblait 
qu’on  voulait  me  prendre,  me  serrer;  je  voulais  crier  etne 
pouvais  pas.  J’ai  eu  ces  choses-lti  partout ;  cela  durait  peu  ; 
de  un  a  deux  jours. 

D.  Aviez-vous  des  visions  etant  (5veille  ? 

R.  Jamais. 

D.  Aviez-vous  I’habitude  de  boire  ? 

R.  Je  ne  me  suis  jamais  mis  en  ribote. 

D.  Cependant  Tabus  deTalcool  fait  pefdre  lambmoire? 
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R.  Je  puis  avoir  biVquelquefois  sans  me  le  rappeler. 

Ces  sympt6mes  sans  importance  que  ^'aiUot  accuse  a  rae- 
sure  que  nous  les  ^numerous  semblent  lui  faire  croire  que 
nous  allons  enfin  trouver  une  cause  pour  expliquer  la  perte 
desa  memoire. 

Apres  ces  quelques  questions,  ilexagere  le  trouble  decette 
faculte;  aussi  sur  certains  faits  relatifs  aux  circonstances  du 
crime  dont  on  lui  a  par  16  bien  des  fois,  il  me  rdpond  qu’il 
ne  salt  rien  absolument ;  il  ignore  comment  sa  femme  et  sa 
belle-scBur  ont  ete  assassinees;  il  ne  se  rappelle  rien  de  ce 
que  le  juge  d’instruction  lui  a  dit. 

D.  On  vous  a  montrd  une  hacbe  tachee  de  sang,  vous 
I’avez  reconnue  et  dit  que  vous  aviez  mis  le  manche. 

R.  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  de  hache  (Caillot,  en 
rentrant  dans  sa  cellule,  aurait  dit  a  son  camarade,  qui  ne 
le  quitte  pas  :  j’ai  eu  tort  de  recounaitre  la  hache.) 

D.  Avez-vous  vu  des  temoins  qui  sont  venus  ici  pour  6tre 
confrontds  avec  vous  ? 

R.  Je  ne  me  rappelle  pas. 

D.  Si  votre  memoire  est  troublee,  elle  n’est  pas  entidre- 
ment perdue;  faitesen  sorte  de  vous  rappeler. 

R.  J"ai  vu  hier  le  secretaire  deM.  le  juge  d’instruction, 
qui  m'a  dit  qu'il  voulait  faire  vendre  mon  mobilier;  je  lui 
ai  rdpondu  que  jevoulais  bieni. 

D.  Vous  avez  vu  le  Procureur  de  la  Republique  et  le  Pro- 
cureur  gendral ;  vous  leur  avez  dit  que  vous  avez  reconnu 
la  hache  ? 

R.  Je  me  souviens  d’avoir  vu  ces  messieurs  il  y  a  quatre 
ou  cinq  jours,  mais  je  ne  sais  ce  qu’ils  m’ont  demande. 

Nous  remarquons  qu’il  y  a  cinq  jours,  Caillot  a  declard 
avoir  Feconnu  la  hache  qu’on  lui  avait  montre  plus  de  quinze 
purs  auparavant,  et,  aujourd’hui,  il  neveut  pas  se  rappeler. 

D.  Votre  fille  est  venue  ici,  vous  I’avezvue,  elle  s’estdva- 
nouie  et  on  a  6t6  oblige  de  la  faire  sortir. 

R.  Je  ne  me  rappelle  pas  d’avoir  vu  ma  fille  ici. 
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Oa  lui  rappelle  tous  les  details  de  cette  confrontation  et 
il  persiste  &  n’en  avoir  aucun  souvenir. 

D.  Vous  devez  vous  rappeller  d’autres  personnes  que 
vous  avez  vues  ici  depuis  votre  arrestation  ? 

R.  Je  me  souviens  d'avoir  vu  Chapier,  le  tisserand  chez 
qui  j’ai  travaille;  il'etait  avec  Perrot,  qui  a  pretendu  que  je 
Tavais  menace  et  que  j’aurais  menac6  les  Luneau  au  sujet 
de  la  succession  de  ma  tante;  selon  lui,  j'aurais  dit  que  je 
ms  moquais  de  mettre  ma  tSte  sur  I’ecliafaud.  II  a  6te  ques  • 
tion  d’une  procuration  que  mabelle-sceurm'auraitdemandte 
elant  a  Marseille,  moi  ici,  Chapier  m’a  conseill^  de  ne  pas 
I’envoyer ;  je  suis  alle  consulter  M.  Cortet  a  ce  sujet;  je  me 
rappelle  qu’il  etait  quatre  heures  du  matin. 

Le  lendemain  du  jour  ou  j'ai  vu  Chapier  et  Perrot,  Raff6 
est  venu  ici  et  a  tenu  le  m&me  propos.  J’ai  vu  aussi,  ce  jour, 
deux  employes  du  chemin  de  fer:  celui  qui  avait  la  blouse 
disait  qu’il  m'avait  vu  sur  an  pont  du  chemin  de  fer;  i’autrc 
dit  m’avoir  vu  au  mfeme  endroit  le  m§me  jour  et  un  jour 
avant. 

D.  Vous  devez  vousrappeler  qu’il  est  venu  un  paysanre- 
connattre  votre  blouse  ? 

R.  Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  vu  de  paysan  venu  ici 
pour  reconnaitre  ma  blouse. 

D.  On  vous  a  otd  ce  jour-lk  le  costume  de  la  prison  pour 
vous  habiller  comme  lejour  de  votre  arrestation;  vous  avez 
fait  remarquer  que  vousaviez  diminue  la  blouse  ? 

R.  Je  ne  me  souviens  pas  de  blouse,  j’ai  toujourscru  que 
c’etaitma  blouse;  je  ne  me  rappelle  pas  d’en  avoir  change 
depuis  mon  depart  de  Moulins. 

D.  Comment  dtiez-vous  habille  le  jour  de  votre  arresla- 
liou  ? 

R.  J’avais  un  pantalon  fond  blanc,  una  blouse  bleue  et 
un  chapeau. 

On  rappelle  a  Caillot  tous  les  details  possibles  relatifs  a 
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cette  confrontation  et,  apres  beaucoiip  de  reflexion,  ii  dit 
ne  pas  se  souvenir. 

/^.Vousvous  rappelezassczbien  certains  fails  insignifiants ; 
avez-vous  remarque  que  pour  les  choses  les  plus  im- 
portantes  vous  n'en  avez  aucun  souvenir  ? 

R.  Je  ne  sais  pas,  je  ne  remarque  rien. 

Cette  observation  le  fait  reflechir,  sa  physionomie  s’a- 
sombrit,  son  regard  devient  menagant. 

D.  Savez-vous  si  quelle  heure  de  la  journ^e  vous  avez  ete 
arr6te  ? 

R.  Je  ne  me  rappelle  pas  si  c’est  le  matin  ou  lesoir. 

D.  Quelles  sont  les  personnes  qui  ont  eouche  avec  vous 
dans  la  cellule  depuis  que  vous  fetes  en  prison. 

R.  Je  ne  me  souviens  que  de  celui  qui  ccucbe  actuelle- 
ment. 

i).  Vous  devez  vous  rappelerde  Gagnepain  qui  a  voulu 
tenter  de  s’ evader? 

R.  Je  neme  souviens  pas  de  Gagnepain. 

Cependant  le  7  mai  pendant  un  interrogatoire,  le  prfevenu 
dit  qu'il  se  rappelait  moins  parce  qu’il  avail  eu  une  histoire 
le  matin  avec  le  chef  et  que  celale  tracassait. 

II  a  ete  Irouvfe,  dit-il,  dans  ma  cellule,  un  morceau  de  fer 
au  sujet  duquel  on  m’ainterrogfe. 

Caillot,  pendant  que  nous  lui  adressons  des  questions,  ne 
cesse  de  regarder,  avec  la  plus  grande  attention  ce  que  nous 
fecrivons. 

D.  Le  3  avril  au  soir  vous  avez  fete  chez.un  marchand  de 
vin,  et  vous  avez  racontfe  it  y  a  quelques  jours  trfes-exacte- 
ment  la  conversation  que  vous  aviez  eus  ce  jour-la. 

R.  Je  ne  me  rappelle  pas  d’avoir  vu  quelqu’un  fe  cette 
fepoque,  ni  d’avoir  rien  raconte  a  ce  sujet. 

D.  Vous  avez  habile  Marseille  ? 

R.  Je  n’aurais  jamais  du  y  aller. 

D.  Pourquoi  regrettez-voiis  d’avoir  fete  fe  Marseille  ? 

R,  (Aprfes  une  longue  rfeflexionj.Le  climat  ne  m’allaitpas. 
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D,  II  paraitrait  que  votre  tante  vous  a  renvoy^? 

R.  Ma  tante  a  renvoye  ma  femme  et  ma  belle-soeur  et  non 
moi,  je  ne  sais  pourquoi. 

D.  Vous  n’avez  jam, sis  frappe  votre  tante  ? 

R.  (Avec  animation).  Ce  n’est  pas  vrai. 

D.  Avez-vous  frappe  uu  nomm6  Ricard  ? 

A  cette  question  Caillot  s'emporte,  sa  figure  est  trbs-ani- 
m4e,  son  regard  courrouce  et  menacant;  il  parle  avec  vo¬ 
lubility,  il  elbve  la  voix  et  dit  avec  une  violence  qu’il  ne 
peut  maitriser  ;  «On  veut  me  charger,  mainteuant  j’aurai 
frappe  tout  le  raonde;  c’est  Ballon  qui  m’a  frappe  avec  sa 
femme  et  sa  belle-fille.  Les  Bellon  cherchaient  a  m'eloigner 
afin  de  diriger  ma  lante  a  leur  gre ;  on  a  fait  entendre  a 
cette  femme  que  je  voulais  lui  prendre  un  testament. 
Si  j’avais  voulu  lui  berliquer  tout  ce  qu’elle  avail  chez  elle, 
c’etait  bien  facile.  La  premiere  fois  que  j'ai  ete  chez 
ma  tante,  je  ne  la  connaissais  pas  cette /emme-fd  ;  je 
suis  reste  seui  uu  mois  chez  elle  et  si  j’avais  voulu  tout  lui 
prendre,  c’dtait  tres-commode.» 

Nous  faisons  observer  a  Caillot  qu’il  a  tort  de  s’emporter 
ainsi  etde  montrer  son  caractyre,  il  reconnait  qu’il  est  im- 
pressionnahle. 

Les  reponses  de  Caillot  sur  tout  ce  qu’il  a  fait  depuis  son 
depart  de  Moulins  sent  insignifiantes;  il  ne  se  souvient 
d’aucun  point  important  autre  que  ce  qu’il  a  dejA  repondu 
dans  sesinterrogatoires. 

Dans  ce  qu’il  dit  il  lui  dchappe  parfois  des  contradictions 
qu’il  n’a  pas  prAvues :  apres  avoir  affirme  plusieurs  fois 
qu’il  s’etait  trouve  a  1’ extremity  du  canal  de  Briare,  A  St- 
Mamet,  sans  pouvoir  se  rappeler  autre  chose,  il  avoue,  a  la 
prison,  qu’il  s’est  reconnu  derriere  I’eglise  d’Yzeure,  pro- 
bablement  peu  de  temps  apres  I’assassinat. 

D.  Croyez-vous  qu’au  moment  du  crime  vous  Atiez  com- 
piytement  fou  ? 

R.  Oui,  si  je  n’avais  pas  yte  fou,  j  e  ne  I’aurais  pas  fait ; 
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si  j'avais  6t6  dans  mon  bon  sens  je  me  serais  arrange  dif- 
feremment. 

Caillot  a  beaucoup  refl^chi  avant  de  r^pondre;  il  a  attendu 
que  je  lui  dise  qu’il  n’avait  qu"un  moyen  d’expliquer  le 
trouble  del'esprit  et  la  perte  de  memoire  qu"il  accuse,  c’est 
qu"il  etaitfou. 

Apres  son  affirmation  je  lui  demande  pourquoi  et  com¬ 
ment  il  est  devenu  I'ou  si  subitement. 

D.  Je  ne  puis  m’expliquer  votre  folie.Si  vous  aviez  fait 
des  exc^s  de  boissons,  surtout  en  vous  nourrissant  mal,  il 
y  aurait  peut-etre  la  un  motif,  car  vous  devez  savoir  que 
les  exces  alcooliques  rendent  fou  et  font  perdre  la  me¬ 
moire  ? 

R.  Il  m’arriyait  souvent  le  matin  de  boire  quelques 
gouttes  d’eau-de-vie  avec  I’un  ou  Taiitre;  j’en  ai  bu  pour 
oix  ou  douze  sous  ;  cet  biver  en  coupant  du  bois  dans  la 
ville,  j’en  aibupasmal;  souvent  n’ayant  pas  mange,  je  bu- 
vais  da  vantage;  je  restais  jusqu’a  trois  ou  quatre  heures 
saus  manger  et  je  buvais  soit  de  I’eau-de-vie,  soit  du  viu, 
avec  une  croute  de  pain,  si  j’en  avais. 

D,  Yous  ne  vous  rappelez  pas  quelqu’autre  cause  de  cette 
folie? 

R.  Je  ne  vois  aucune  autre  cause  que  les  exc^s  de  bois¬ 
sons;  je  ne  me  souviens  pas  s’il  y  a  eu  des  querelles  ou  des 
batailles  avant  I’^poque  ouje  suis  devenu  fou. 

D.  Eu  ce  moment  vous  croyczne  pas  6tre  fou? 

R.  Non,  sijem’elais  Irouve  dans  un  moment  comme. 
aujourd’hiii,  je  n’aurais  pas  fait  ce  dont  je  suis  accuse. 

D.  Combien  de  temps  votre  folie  a-t-elle  dur4  ? 

R.  Je  ne  puis  pas  dire  cela,  tout  le  temps  que  j’ai  restd 
dehors  je  ne  savais  pas  ce  que  je  faisais  et  je  ne  me  souviens 
derien  ou  peudechose  depuis  mon  arrestation. 

D.  Puisque  votre  folie  a  cesse,  vous  ne  savez  quand, 
comment  se  fait-ll  que  votre  memoire  ne  soit  pas  re¬ 
venue  ? 
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B,  Jenesais  pas- 

D.  Chez  qui  etavec  qui  buviez-vous  leplus  souvent  ? 

B.  Jb  buvaisavec  le  fils  Puzinat,  lefils  Chapeau,  meca- 
nicien  ;  Bernard,  menuisier ;  j’allais  chez  Joseph  Lechar- 
pentier,  chez  Mauguin,  chezDresse  etautres. 

Caillot,  aprfes  avoir  beaucoup  rdfldchi,  et  presse  par  nos 
observations  et  questions,  a  adoptd  dans  ses  demises  re¬ 
ponses  un  nouveau  systeme  qui  consiste  a  expliquer  son 
crime  par  une  foiie  aicoolique,  alors  qu’il  avail  toujours 
nie  energiquement  qu’il  se  livrdt  a  ces  exces  qu’il  ddcrit 
aujourd'huipeut-6tre  trop  complaisarament.  __ 

5°  Discussion  medico-Ugale , 

Apres  avoir  etudie  longuement  la  vie  intellectuelle  et 
morale  de  Caillot,  il  nous  reste  a  resoudre  les  questions 
suivantes : 

Caillot  a-t-il  ete,  a  une  epoque  quelconque  de  son  exis¬ 
tence,  atteint  d’alienalion  mentale? 

fitait-ii  alidne  au  moment  dii  crime,  et  !’a-t-il  commis 
sous  I’influence  d’un  dtat  mental  qui  enldve  la  jouissance 
du  librearbitre  el  assure  I’irresponsabilite  ? 

11  ne  nous  appartient  pas  de  discuter  la  culpabilite  qui, 
dans  cette  afiaire,  a  de  nombreux  points  de  contact  avec  la 
responsabilite  que  nous  devons  degager  des  eldments  divers 
dont  nous  avons  pu  disposer. 

Nous  avons  k  rechercher  I’existence  de  Talienation  men¬ 
tale  pour  en  deduire  la  privation,  a  un  moment  donnd,  du 
libre  arbitre  et  de  la  libertd  morale,  bases  necessaires  de  la 
responsabilitd. 

Comme  toutes  les  maladies,  la  foiie  doit  avoir  son  histoire 
et  ce  n’est  que  par  I’exanien  minutieux  de  ses  caracteres 
essentiels,  indispensables,  qu’il  est  possible  de  constater  son 
existence  d’une  fa^on  scientifique  et  consciencieuse. 

Jusqu’a  la  fin  de  mars  1874,  nous  ne  trouvons  dans  la 
vie  errante  et  accidentee  de  Caillot,  qu’il  raconte  lui-mfeme 
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avec  unelogiqueet  une  memoire  remarqiiatles,  auciin  fait 
qui  puisse  se  ratfabliep  a  I’exi'stencB  d’utiS  affecliob  men- 
tale. 

L’h4r6dit6,  qui  joue  iin  si  grand  rdle  dans  I’etiide  des 
causes  de  la  folie,  ne  peut  §tr6  invoqUde  en  favfetir  d6  Gail- 
lot.  „ 

Sa  mdfe  est  morte  chez  elle,  k  Chanibfiry;  sod  p&ie,  eni- 
pioy6  au  cheniin  de  fer  de  Lyod,  a  etS  tud  paf  accident;  ses 
tantes  de  Marseille  et  de  Moulins  jouissent  de  leut  raisOn; 
sa  folie,  si  elle  existe,  ft'est  done  pas  hSreditairie. 

Nous  devons  dire  ici  qde  les  Mies  bomicides,  suicides, 
incendiaires,  sont  trks-souvent  herdditaires  k  des  degres 
divers. 

Caillot  fait  sa  premiere  ednimunion  dans  uhe  maiSon 
centrale  aprds  I'clge  de  20  ans;  ce  n’est  dvidemment  pas  pour 
cause  d’imbdcillitd  oude  folie:  ses  dispositions  morales  qui 
se  traduisetif  paf  une  condamnation  assez  grave,  Texpli- 
quent  suffisamment. 

Ses  ddplacements  incessanls,  ses  condamnations,  les  pro¬ 
fessions  si  divetses  qu’il  exerce  tantdtd’un  c6ld,  tanlot  d’un 
autre,  le  ddsir  de  possdder  qu’ll  inanifeste  dans  ceitaines 
cirConstarieds,  caraetdrisent  des  habitudes,  des  godls,  des 
tendances  et  des  passions  qu’onne  sautaitconfondreavec  des 
symptdrnes  de  folie,  de  ibdme  ique  le  fobd  de  son  caraetdre 
consiste  k  le  rendre  sournois,  irritable,  irascible,  paressdux, 
livfd  k  la  boiSsOn,  violent  et  brutal  erivdrs  sa  femmd  et  sa 
belle-sdeut. 

fen  fouiilan't  dans  toule  son  existence  jusqu^k  I'dpoque  du 
crime,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  ddcouvrir  aucUn 
an'td'cddent,  aiicund  cause,  aiicun  sympldme  siisceptibles  de 
faire  sbpposer  I’existence  d’une  alfection  mentale. 

PattOut  ob  nous  chercbons  un  alidiid,  nous  troilvOns  sanS 
cesse  un  homme  que  le  cataetdre,  le  penchant  et  les  pas¬ 
sions  semblent  avoir  mis  en  lutte  contre  la  socidt^  dt  les 
Ibis  de  son  pays,  fen  arrivant  k  la  pdriode  la  plus  obscure 
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de  cetteexistenbe,  si  facile  jusqu’alors  a  appreoier  et  quien- 
veloppe  le  crimfe  de  circonslances  morales  oubliees  ou  ca-* 
chees  avec  soin,  nous  nous  trouvons  ett  presence  de  quel- 
ques  faits  bien  constatfis*  qui  devront  nous  fournir  de 
prebieux  i^l6inents  dans  la  recherche  de  la  verity  scien- 
tifique. 

Avant  le  crime,  nous  he  trOiivohS  qii’ilhe  baUse  possible 
d’alienalion  raentale  :  les  exbes  alcoOliques  nids  d’abord 
avec  enbrgie  et  insistence,  taconlies  ensuite  dans  des  elr- 
constances  que  nous  avons  d4ja  relatees.-*- 

I)  existe  ausSi  be  qui  pourrait  dtre  ebnsidlSrd  Cbttime  ufl 
symptdmej  c’est  I’idde  d’empoisonnemeiit  que  nUus  autons 
a  examinet  rapidement. 

Depuis  I’arrestation,  le  Symptdine  Unique,  exclUsif,  Vrai 
ou  sitnuie,  dont  I’importance  est  capitale,  bbUsiste  entiere- 
ment  dans  Vamnesie  ou  tioUble  plus  ou  moins  gtand  de  la 
mbmoire. 

Nous  I’avons  eiudie  scrupUleUSeUieht  Sous  tbUtbS  les  fades, 
car  c’est  le  point  le^plUs  saillant  de  la  question  que  nous 
avonsaresoudre. 

Caillot,  aptbs  aVbit  nie  ses  exces  altbbliqUeS ,  les  avbUe  et 
les  exagere  peut-etre»  des  qu’il  voit  14  une  explicatibn  de  sa 
folie  qui  I’aurait  poUssd  4  cbniniettre  un  double  assaSsinat. 

Les  reUseignenients  aFBrtnant  les  habitudes  alcbbliqUes  de 
rinculpdi  nbuS  devonS  examiner  I’influence  de  cette  cause 
dans  la  daiernainatioitt  du  deiire  qui  en  aurait  bid  la  bbiise- 
qUeUce  exclusive  et  necessaire. 

Gaillot  a-t-il  ete  atleint  de  folie  alCboliqUe  au  mdttient 
dU  cfitne  ? 

Telle  est,  croyons-nousj  la  premiere  question  4  fesoudre. 

Nous  ne  Savons  Si  Caillot  dtSit  Bn  dtat  dlVfeSsB  le  4  aVfil 
au  matin,  les  elements  ndcessaires  acette  constatation  nous 
font  ddfaut.  Peut-Blre  auronsmous  pills  tatd  a  fibiiS  plb- 
nbncer  But  CBtte  question  qii’il  UB  noUS  est  pUs  pOsSlble  aU- 
joutd'hui  de  ttaiteri 
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Dans  tons  les  cas  I’ivresse  n’est  pas  une  affection  mentale 
proprement  dite  et  ne  saurait  6tre  considerde  comme  assu- 
rant  I’irresponsabilite. 

Nous  ne  trouvons  dans  le  delire  aigu  auquel  Caillot  pre¬ 
tend  avoir  ete  en  proie,  aucun  symptdme  de  delirium  tre¬ 
mens  on  defolie  alcoolique  aigu6  on  chronique,  unique  af¬ 
fection  produite  par  Tabus  des  boissons. 

II  n’y  a  ni  ce  tremblement  caractdristique  qui  enleve  la 
precision  des  mouvements,  ni  ces  hallucinations  violentes  de 
Touie  et  dela  vue  qui  jettent  le  trouble  dans  les  facultes  et 
les  determinations,  Les  alcoolises,  dans  Tdtat  aigu  de  leur 
naaladie, entendent  des  coups  de  feu,  voient  des  animaux  de 
toute  sorte  qui  grossissent,  les  obsedent  et  dont  ils  veulent 
se  debarrasser;  ils  recherchent  le  monde,  parlent  de  boire,  etc. 
Ces  crises  de  delirium  tremens  durent  plusieurs  jours,  et  il 
est  impossible  que  la  maladie  ne  soil  pas  constatee,  tantles 
manifestations  exterieures  sont  dvidentes. 

Apres  la  crise  la  memoire  revient  intacte  et  les  malades 
se  rappellent  ce  qu’ils  ont  fait  et  ce  qu’ils  ont  vu  pendant 
leurddlire.  Ils  conservent  souvent  des  symptdmes  physiques 
du  c6te  des  mouvements  surtout,  qui  font  compldtement 
defaut  chez  Caillot. 

Nous  ne  pouvons  pas  admettre  que  Tinculpd  ait  ete  at- 
teinl  d’une  folie  alcoolique,  soit  avant  le  crime  soit  depuis. 

Si  on  considdre  Tidee  d’empoisonnement  comme  un 
symptdme  d’alidnation  mentale,  quoique  cette  conception 
delirante  exclusive  soit  dillicile  a  admettre,  il  y  aurait  lieu 
de  rechercher  s’il  n’existe  pas  une  de  ces  monomanies  qui 
debutent  par  une  idee  fixe,  seule  affection  mentale  possible 
dans  ce  cas. 

Mais  cette  monomanie  exclut  Texistence  de  Taltdration 
de  la  mdmoire. 

Si  Caillot  etait  monomane,  il  se  rappellerait  fort  bien 
tout  ce  qu’il  a  fait  et  expliquerait  son  crime  par  sa  concep¬ 
tion  ddlirante  qui  aurait  augmenld  et  se  serait  im  posde  a 
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lui  au  point  de  diriger  enticement  ses  actes  et  ses  paroles. 
Mais  cette  idde,  qui  se  serait  ceitainement  compliquC  d’il- 
lusionset  d’hallucinations  dont  on  conserve  le  souvenir,  au 
lieu  de  grandir,  de  s’dtendre,  disparait  et  s’efFase  ;  Caillot 
I'oublie  completement.  L’incnlpen’a  done  jamais  Cd  atteint 
de  monomanie. 

Nous  arrivons  a  I’examen  de  I’amnesie,  dont  nous  devons 
constater  I’existence  ou  la  simulation. 

La  mdmoire  de  Caillot  est  trds-exacte  et  trds-precise  jjus- 
qu’a  la  fin  de  mars  <1874,  ses  facultes  intellectuelles,  suffl- 
samment  ddveloppees,  ne  nous  ont  jamais  paru  troublees. 

Ses  negations  sur  ce  qui  pent  dtre  blarnable,  ses  explica¬ 
tions  sur  des  faits  qu’il  ne  lui  est  pas  possible  de  nier, 
prouvent  qu’il  raisonne  et  calcule  toujours  ce  qu’il  doit 
rdpondre  pour  dviter  de  se  comproniettre.  Quelques  jours 
avant  le  crime,  cette  excellente  memoire  disparait  comple¬ 
tement;  Linculpd  ne  se  rappelle  plus  rien,  si  ce  n’est  quel¬ 
ques  faits  insignifiants. 

Depuis  son  arrestation,  il  oublie  k  mesure  tout  ce  qu’il 
peut  y  avoir  de  saillant  dans  ses  interrogatoires,  dans  ses 
confrontations,  dans  ce  qu’on  lui  dit,  et  se  rappelle  fort  bien 
des  faits  sans  importance. 

II  oublie  tout  ce  qui  est  susceptible  de  frapper  son  ima¬ 
gination,  son  intelligence,  ses  sentiments  affectifs,  et  de 
laisser  une  impression  profonde  et  durable  sur  sa  md- 
moire. 

Dans  les  rdcits,  les  affirmations  dnergiques  souvent  re- 
pdtees  de  Caillot,  nous  trouvons  certaines  contradictions  qui 
ne  peuvent  inspirer  que  des  doutes  sur  sa  vdracitd. 

Apres  son  arrestation,  il  dit  aujuge  d’instruclion  qu’il 
s’est  reconnu  a  I’extremitd  du  canal  de  Briare  et  a  pri»  le 
nom  de  Jean  Perrin,  parce  qu’il  se  croyait  poursuivi  pour 
incendie;  on  lui  montre  alors  une  lettre  qu’il  a  recue  le  2 
avril,  lui  disant  que  cet incendie  n’existe  pas. 

Il  nous  affirme  n’ avoir  pas  ebangd  de  nom,  A  la  prison 
il  avoue  s’dtre  reconnu  derriere  I’dglise  d’Yzeure. 
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Cesi  contradictions  n’ont  aucun  rapport  avec  I’dtat  de  sa 
mdmoire,  qui  ne  comporte  pas  toutes  ces  variations  en  rap¬ 
port  avec  les  personnes  qui  interrogent,  la  facon  dont  les 
questions  sont  adressees  et  les  considdrations  qu’on  fait 
valoir  pour  araeuer  I’inculpd  a  dire  la  verild. 

DepuisqueGaillotestSi  la  prison,  il  s’est  produit  troisfaits 
quiauraient  dd  se  graver  profondement  dans  sa  mdmoire, 
car  ce  sont  des  chefs  d'accusation  qui  I’aecablent. 

Le  premier,  c’est  la  vue  de  cette  hache  ensanglantdequ’il 
a  parfaitement  reconnue.  Quinze  jours  aprds,  il  se  rappelle 
ce  fait,  puis  il  I’oublie  compldtement. 

Le  deuxidrae  s’est  produit  lors  de  la  confrontation  avec 
ga  fille,  tdraoin  du  crime,  et  dont  la  deposition  est  la  base  de 
I’accusation  qui  pese  sur  lui.  Toutes  ses  facultds  ont  dfi  dtre 
impressionndes  a  la  vue  de  son  enfant  qui  s’dvanouit  pres- 
que  sous  ses  yeux.  Eh  bien  !  il  ne  se  rappellq  pas  d’avoir  vu 
sa  fille. 

Le  iroisibme  a  eu  lieu  au  moment  oil  on  lui  faitreprendre 
le  costume  quMl  avail  le  jour  de  son  arrestaiion,  afin  d’dtre 
confronte  avec  des  paysans  venus  pour  reconnaitre  sa 
blouse.  11  n’a  aucun  souvenir  de  cette  confrontation,  de 
mfime  qu’il  a  oublid  avoir  eu  pour  compagnon  un  nomme 
Gagnepain,  quiavoulu  faire  une  tentative  d'evasion. 

Mais  sTl  a  entidrement  oublid  des  fails  si  graves,  il  se 
souvient  trds-exactement  certaines  conversations  d’une 
faible  importance. 

Il  raconte  qu’il  a  vu  leseordtaire  de  M.  le  Juge  d’instruc- 
tion,  qui  est  venu  lui  parler  de  ses  nieubles;  il  a  dit  qu’ou 
pouvaitles  vendre,  que  cela  lui  etait  indifferent. 

Il  se  rappelle  des  deux  employds  du  ohemin  de  fer,  de  ce 
que  chacun  d’eui  a  dit,  les  dislinguant  fort  Men,  en  dd- 
signant  I’un  d’eux  comme  ayant  une  blouse. 

Il  a  yu  Chapier  et  Perrot  et  rdpete  exactement  tout  ce  qui 
adtedit  dans  cette  confrontation. 

L’aranesie  n’a  jamais  exists  dans  de  pareilles  conditions. 
Si  on  oublie  tous  les  fails  les  plus  importants,  on  ne  devrait 
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pas  86  rappeler  d*une  facpn  aussi  pidcisp  des  (ihpges  insi- 
gnifiantes  se  rapportant  aux  mdmes  epoques. 

Si  on  vent  admettre  un  instant  I’^xistence  de  cetta  a.m- 
n^sie,  on  ne  pent  qu'etre  surpris  de  cetle  coinpidenea  qpi 
fait  que  I'inculpd  oublie  tout  ce  qui  pent  le  contproin.ettyp 
et  se  souvient  il  pen  pres  de  tout  le  reste. 

Cette  perte  toute  specials  de  la  mdmoire,  commencee  a  la 
fin  demars,  persiste  encore  a  la  fin  de  juin;-  ellp  a  done 
dure  jusqu'k  present  plus  de  trois  mois. 

Si  Gaillot  a  etd  attaint  d’un  delire  aigu,  comment  a-t-il 
pu  se  sauver?  sa  ddmarche,  ses  paroles,  ses  gestes,  sa  phy- 
sionomie,  tout  aurait  dil  le  Irahir  et  le  faire  arrdter.  II  au- 
rait  marche  sans  but,  tandis  qu'il  dvite  les  chemins,  suit  le 
long  dela  riviere,  vole  une  blouse  bleue,  qu’il  endosse  aus- 
sildt  pour  se  deguiser.  Les  personnes  qui  le  voient  ddclarent 
qu’il  n’a  pas  I’air  d’un  homme  dgard,  mai  bien  d'un  voleur 
qui  se  cache. 

Mais,  des  circonstanepa  ejtQppliQnnelles  peuvent  I’avoir 
favorisd,  ceux  qui  I’on  vu  se  sontpeut-dtre  trompds. 

En  admetiant  I’exislence  de  ce  ddlire,  nousdevonsle  rap- 
porter  h  une  affection  mentale  ddfinie  et  rechercher  s'il  est 
compatible  avec  I’dtat  de  memoire. 

A  un  moment  donne  ce  delire  cesse,  et  alors  nous  devons 
nous  demander  comment  la  memoire  ne  revient  pas. 

Cette  alienation  mentale  dont  la  conslatation  nous 
echappe  jusqu’d  present,  a-t-e!leete  aRe  foUe  instantanee  o\\ 
une  folie  subite  ? 

Nous  n’en  trouvons  aucundes  symptdmes.  Ces  folies  ca- 
racterisees  par  un  desordre  gdneral  des  facultds,  des  hallu¬ 
cinations  terrifiantes,  des  impulsions  instinctives  dont  les 
malades  ont  souvent  conscience,  des  cris,  etc.,  ne  durent 
que  quelques  heures,  et  aprbs  la  crise  la  memoire  revient 
intacte  et  retrouve  toujours  le  souvenir  plus  ou  moins  precis 
de  ce  quis’est  passd. 
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Est-ceune  epilepsie  larvae  ou  folie  epileptique  sans  crises 
convulsives  ? 

Nous  ne  trouvons  encore  IJi  ni  les  antecedents,  ni  les 
symptomes,  ni  la  dur^e,  ni  la  marche  de  cette  maladie.  La 
memoire  revient  aussi  aprds  ces  crises  qui  durent  a  peine 
quelques  jours,  tandis  qu’aprfes  trois  mois  Gaillot  ne  Ta 
pas  recouvree . 

Les  epileptiques  larves  perdent  exclusivement  le  souvenir 
de  ce  qui  s’est  passd  pendant  leur  crise,  mais  ils  se  rap- 
pellent  de  tout,  en  dehors  de  cette  periods  delirante  trds- 
limitde. 

Toutes  les  autres  affections  mentales,  telles  que  la  de- 
mence,  I’idiotie,  la  paralysis  gdndrale,  dont  les  signes  phy¬ 
siques  sont  si  caractdrisiiques,  les  folies  periodiques,  etc,  ne 
peuvent  6tre  invoquees  dans  ce  cas  et  nous  arrivons  fata- 
lement,  en  procedant  aiusi,  par  exclusion,  k  ia  negation  de 
la  folie  qui  entraine  la  simulation  et  la  responsabilitd. 

6“  Conclusions. 

1“  Gaillot,  au  moment  ou  il  a  commis  le  crime  dont  il 
est  accuse,  n’etait  pas  atteint  d’alidnation  mentals. 

2°  Il  jouissait  de  son  libre  arbitre. 

3“  L’amnesie  ou  perte  de  memoire  que  nous  avons  ob- 
servde  est  simulee. 

4“  11  est  responsable. 

Le31  octobrel874,  la  cour  d’assises  de  TAllier  condarane 
Gaillot  a  la  peine  de  mort.  ^ 
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stance  du  25  juin  IS?!.  —  Pr6sidence  de  M.  Billob. 

Le  procSs-verbal  de  la  derniere  sdance  est  lu  el  adopld. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  mnnuserite  eomprend  : 

1”  Une  letlre  de  M.  Baillarger  s’excusanl  de  ne  pouvoir  as- 
sister  i  la  sdance. 

2“  Une  leltre  de  M.  Ch.  Loiseau  s’excusanl  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  stance. 

30  Une  leltre  de  M.  Mordrel  remercianl  la  Socidld  du  lilre  de 
membre  correspondant  qu’elle  lui  a  conl'iird  dans  uno  de  ses 
derni6res  sdanoes. 

4»  Une  leltre  de  M.  Prosper  Despine,  qui  remercie  la  Socidtd 
de  I’avoirdiu  membre  correspondant. 

6“  Une  lellre  de  M.  Rolhd,  mddecin  en  chef  de  I’asile  des 
alidnds  de  Varsovie,  qui  remercie  la  Socidld  de  I’avoir  dlu 
membre  associd  dlranger. 

6«  M.  Lubelski,  de  Varsovie,  sollicite  le  litre  de  membre 
associd  dlranger  el  envoie  plusieurs  brochures  k  I’appui  de  sa 
candidature. 

Commission ;  MM.  Moreau  (de  Tours),  Collineau  el  J.  Falret, 
rapporteur. 

7o  M.  leD'  Bini  sollicite  le  litre  de  membre  associd  dlranger 
et  envoie  plusieurs  brochures  a  I’appui  de  sa  candidature. 

Commission :  MM.  Espiau  de  Lamadstre,  J.  Falret  et  Motet, 
rapporteur. 

8“  M.  le  D'’  Slacchini  sollicite  le  litre  de  membre  associd 
dlranger  el  envoie  ses  travaux  a  I’appui  de  sa  candidature. 

Commission  :  MM.  Legrand  du  Saulle,  Magnan,  et  Bouche- 
reau,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimde  eomprend  : 

4“  Deux  brochures  du  D'  Miragliasur  des  questions  relatives 
aux  alidnds  criminels. 

M.  LS  Secretaire  general,  a  propos  de  cette  prdsenlalion, 
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esl  heureux  de  pouvoir  fdliciter  publiquemenl  les  mddecins 
alidnisles  de  I’llalie  de  leur  zele  pour  le  progrSs  de  la  mdde- 
cine  mentale. 

2°  Un  travail  de  M.  Paul  lyioreau  (de  Tours),  intiluld  De  la 
FoUe  jalouse. 

Rapport  de  candidature, 

M.  Motet  eommunique  le  rapport  suivant  sur  la  candidature 
de  M,  Sisteray  au  titre  de  membre  correspondant ; 

Messieurs, 

Vous  avez  ohargd  une  commission  composde  de  MM.  J.  Fal- 
ret,  Legrand  du  Saulle  el  Motel,  de  vous  presenter  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  D'  Sisteray,  mddecin  en  chef  de  I'asile  d'alid- 
n6s  a  Bordeaux,  au  titre  de  membre  associd  de  la  Socidtd  md- 
dico-psychologique.  Nous  avons  I’honneur  de  vous  rendre 
compte  des  Iravaux  de  noire  honorable  confrere. 

Ancien  interne  de  i’asile  Sainte-Anne,  des  asiles  publics  de 
Moulins,  de  Marseille,  de  Rodez  et  de  Dijon,  on  pent  dire  de 
M.  le  D'  Sisteray  que  savie  mddicale  s’est  dcoulde  tout  enlidre 
au  milieu  des  alidads,  qu’il  a  ainsi  appris  a  les  bien  connailre, 
et  qu’il  a  acquis  une  expdrience  solid e  et  sure  dans  ce  contact 
de  tons  les  jours.  S’il  ne  vous  envpie  pas  de  nombreux  travaux, 
ceuxque  nous  avons  nnalysds  ne  sent  pas  sans  vajeur  ;  aU  pre¬ 
mier  rang  nous  vous  prdsenterons  sa  thdse  inaugurale :  «  Si¬ 
mulation  de  I’dpilepsie  aux  points  de  vue  dela  pratique  et  de 
la  mddecine  Idgale. 

M.  Sisteray  dit  excellemment  dans  ses  prdliminaires  :  «  On 
ne  saurait  contester  A  celte  partie  do  I’histoire  de  I’dpilepsie 
une  ulilild  pratique  de  premier  ordre.  Elle  louche  de  trop  prds 
A  la  tranquillild  gdnerale,  a  la  morale  publique  et  a  la  justice, 
pour  que  ceux  qui  sent  chargds  de  ddfeiidre  la  socidtd  ne  se 
fassenl  uii  deyoir  de  recbercher  les  moyens  de  reconnaitre  la 
supercherie  de  ceux  qui  veulent  dviter  le  chAtiment  trop  mdrild, 
ou  bien  inspirer  une  pitid  dont  ils  sent  indignes.  »  Nous  ne 
saurions  trop  approuverces  sentiments,  el  nous  pourrions  irou- 
ver  dans  la  Ihdse  de  M.  Sisteray  un  asse?  grand  nombre  de 
cas  auxquels  ils  se  pouvaient  appliquer.  Malheureusement  les 
observations  ne  sent  pas  nombreuses;  il  n’y  en  a  qu’une  qui 
spit  personnelle  A  I’auteur,  Bien  qu’ejle  spit  Ires-compldle,  il 
nous  est  permis  de  dire  que  ce  n’esl  pas  assez,  et  que  le  travail 
eut  beaucoup  gagndAprdsenterun  plus  grand  nombre  d’exem- 
ples.  Nous  ne  pouvons  louer  que  le  plan  gdndral  du  travail, 
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I’esprit  de  recherches  honnfiles,  poursuivies  par  des  proc6d6s 
scienliCques,  el  qu’exprimer  le  ddsir  de  voir  M.  Sisleray  con¬ 
tinuer  dans  le  grand  asile  qui  lui  est  aujourd'hui  confid  des 
dludes  pleines  d’intdrdt,  11  renconlrera  cerlainement  encore 
des  simulaleurs  d’dpilepsie;  qu’il  nous  fasse  connaltre  le  rdsul- 
tat  de  ses  observations  sur  eux,  il  rendra  service  a  tons  les 
inddecins  Idgistes,  dont  la  t4che  est  toujourssi  ddlicale,  souvent 
si  diflicile. 

Acette  thdse,M.  le  D'  Sisteray  ajoule  trois  rapports  mddico- 
Idgaux,  ddja  publids  dans  les  Amoks  midko-psychologiques ; 
ils  sent  connus  de  vous,  nous  n’avons  pas  pensd  qu’il  y  eut 
lieu  d’y  insister  particulibrement. 

M.  Sisteray  s’excuse,  dans  salcttre  de  candidature,  de  n’a- 
voir  pas  de  plus  Importants  travauxa,  nous  presenter;  il  nous 
prie  de  lenir  compte  de  son  zele  et  de  son  ddvouement  dans 
I’exercice  de  ses  fonclions.Votre commission  a  pensd,  Messieurs, 
qu’elle  devait  accueillir  favorablement  la  deraande  de  M.  Sis¬ 
leray,  et  vous  proposer  ue  lui  accorder  le  Hire  qu’il  sollicite. 
En  le  rattaohantit  nous,  il  lui  rappeliera  que  nous  sommes  un 
centre  ou  les  travailteurs  trouveront  toujours  un  sympathique 
appui,  et  nous  espdrons  bien  qu’il  voudra  nous  faire  profiler 
des  observations  qu’il  ne  mauquera  pas  de  recueillir  dans  un 
important  asile. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sent  adoptdes  et  M.  Sisleray 
est  nommd,  a  Tunauimild  des  membres  presents,  membra 
associd. 


Discussion  s^m'  Vaphasie  (suite  et  fin). 

M.  Legrand  DU  Saulle.  —  11  y  a  deux  mois,  4  la  sdance 
d’avril,  j’ai  eu  I’honneur  d’entretenir  la  Soci^tS  du  fait  qui 
s’esl  passd  a  Montreuil-sous-Bois,  en  1875,  et  j’ai  insists  sur 
cetle  circonstance  que  I’aphasique  Delaye  s’dtait  trouvd,  avant 
de  mourir,  dans  I’impossibilitd  de  donner  le  moindre  rensei- 
gnement  surle  meurlre  de  sa  femme, 

L’affaire  est  entree  depuis  dans  une  autre  voie  et  la  Cour 
d’appel  de  Paris  vient  de  rendre  un  arrdt  d’une  importance 
considerable.  Veuillez  done  me  permeltre  de  completer  I’ob- 
servation. 

Ainsi  que  je  I’ai  dit  ddjA,  les  epoux  Delaye  s’etaienl  fait  une 
donation  reciproque  de  leurs  biens.  Or,  un  proces  n’a  pas 
tarde  a  edaler  enlre  les  heritiers  nalurcisde  M“*  Delaye  et  le 
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curateur  a  la  successiou  ’de  Delay e,  mort  k  Bicetre  sans  h6ri- 

liers. 

Pour  demander  la  nullild  de  la  donation  de  la  femme,  on  a 
prdtendu  d’abord  que  celte  donation  dtait  revocable  pour  cause 
d’ingratilude  et  ensuite  que  la  condition  du  pred6c6s  de  la 
donatrice  ne  s’dtait  accomplie  que  par  le  fait  du  donataire. 
On  a  rdpondu  a,  cela  que  I’assassinat  de  M”’  Delaye  par  son 
mari  n’avait  point  6l6  prouvd ;  qu’une  ordonnance  de  non-lieu 
6tail  intervenue  ;  que  Delaye  avail  616  eonsiddrd  comme  dtant 
irresponsable  et  que  d6s  lors  un  irresponsable  ne  pouvait  pas 
dtre  ingrat. 

La  Cour  a  admis  que  le  meurtre  ne  pouvait  etre  attribud 
qu’a  Delaye  ;  que  I'ingratitude  s’dtail  d’ailleurs  manifesl^e  par 
des  violences  envers  sa  femme  ;  qu’une  ordonnance  de  non- 
lieu  ne  constituait  pas  la  chose  jugde  ;  que  le  mddecin  expert, 
en  concluant  a  I’irresponsabilitd,  n’aprocddd  que  par  induction, 
et,  par  ces  motifs,  elie  a  annuls  la  donation. 

En  vertu  do  cet  arret,  les  hSritiers  naturels  de  Mme  Delaye 
vont  entrer  en  possession  de  la  moiiiS  de  la  fortune  consiUS- 
rable  des  Spoux  Delaye.  Quant  el  I’autre  moilie,  ellefera  retour 
a  I’Etat. 

EPILEPSIE  MECONNDE. —  ON  ASSASSIN  DE  QUINZE  ANS  ET  DEMI. 

M.  Legband  do  Saulle  communique  a  la  Socidld  I’observa- 
lion  Clinique  el  mddico-ldgale  de  Fdlix  Fralche,  inouipd  de 
meurtre  avec  prdmdditation. 

1“  Antecedents  de  Fraichii. 

Felix  Fraiche  est  nd  le  27  aout  1861,§i Thiers  (Puy-de-Dome). 
II  a  dprouvd,  vers  I’age  de  trois  ou  qualre  ans,  de  tres-frd- 
quentes  angines.  De  cinq  sept  ans,  il  a  6l6  sujet  a  des  mani¬ 
festations  nerveuses  assez  dlranges  el  consisianl  dans  des 
mouvements  involonlaires  impulsifs  :  il  brisait  lout  k  coup, 
par  exemple,  les  jouels  auxquels  il  tenait  le  plus,  et,  pour  le 
faire  manger,  il  demandait  qu’on  lui  lint  les  mains.  Dans 
I’hiver,  il  souO'rait  Ires-souvent  de  ndvralgies  dentaires  Ires- 
douloureuses.  A  Ireize  ans,  il  paraissait  etre  agd  de  huit  ans  4 
peine,  puis  sa  croissance  s’est  Ir&s-rapidement  efl'ectude.  D'une 
intelligence  mddiocre,  ayant  peu  de  mdmoire,  il  dtait  gdndra- 
lement  doux,  craintif,  concenlrd,  sombre,  docile  et  laborieux. 
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II  paraissail  assez  dfisireux  de  s’inslruire,  se  conduisait  bien  et 
n’dtail  jamais  puni. 

Pollron  el  impressionuable  a  I’exces,  il  couchait  dans  la 
chambre  de  son  p6re,  poussnil  frdquemment  des  eris  pendant 
la  null,  urinalt  au  lit  de  temps  en  temps,  avail  parfois  des 
«  dtouffements  *  et  une  respiration  tout  a  fait  bruyanle.  La 
lumiSre  ne  pouvait  jamais  dire  dleiate  dans  la  chambre  a 
eoucher, 

2"  Examen  direct  de  Fraiche. 

Etat  physique.  —  Fdlix  Fraiche  est  grand  et  assez  fort.  II 
esl  d’une  laideur  repoussante.  Son  erane  est  mal  conform^  et 
son  front  est  has.  II  a  du  sirabisme  convergent  des  deux  colds, 
une  grande  faiblesse  visuelle  du  cold  gauehe  et  une  myopie 
prononode  du  cold  droil.  La  pupille  gauche  est  plus  dilatde 
que  la  droile.  Le  nez  est  dpald.  La  Idvre  supdrieure  est  immo- 
bilisde  par  une  paralysie  congdnitale;  la  levre  infdrieure  esl 
large  et  dpaisse;  la  boucho  est  tres-grande.Les  deux  mdchoires 
ne  se  correspondent  pas  :  le  maxillaire  supdrieur  est  trds- 
prodminent  et  armd  de  trois  incisives  dnormes,  le  maxil- 
iaire  infdrieur  est  en  retrait.  Cette  fdcheuse  disposition,  qui 
ne  s’observe  guSre  que  chez  des  reprdsentants  degdndrds  de 
I’espSce  humaine,  permet  volonliers  &  la  salive  de  s’doouler. 
En  outre,  de  concert  avec  Fimmobilisalion  de  la  levre  supd¬ 
rieure,  elle  rend  la  prononciation  trds-ddfectueuse  en  gdueral, 
et,  en  particulier,  presque  impossible  I’articulation  des  la- 
biales. 

Le  jeune  prdvenu  esl  asymdtrique.  Toute  la  parlie  gauche 
de  la  face  et  du  corps  est  plus  ddveloppde  que  la  partie  droite, 
si  bien  que  I’ensemble  de  la  physionomie  a  an  aspect  dys- 
harmonique  choquant.  Le  teint  est  t erne  elblafard,et  il  accuse 
une  constitution  lymphatique  a  I'excds,  presque  scrofuleuse. 

Les  doigts  de  la  main  gauche  sent  soudds  jusqu’a  la  moilid 
de  la  seconde  phalange.  Or,  Ton  salt  que  la  palmation  n’ap- 
parlient  qu’aux  types  les  plus  ddgradds  et  les  plus  infdrieurs. 

Au  cold  gauche  de  la  poitrine,  trois  ou  quatre  centimStres 
au-dessous  de  la  pointe  du  coeur,  on  ddcouvre  une  cicatrice 
lindaire  encore  rdcente  d’une  plaie  par  instrument  piquant  el 
tranchanl.  Celle  cicatrice  atteste  une  tentative  de  suicide, 
qui  n’esl  d’ailleurs  nide  par  personne. 

Etat  mental.  —  Malgrd  lant  de  dilTormitds  *t  d’imperfections, 
on  pourrait  s’dtonner  au  premier  abord  de  n’avoir  point  devanl 
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Soi  uil  alidnd  permanent^  un  imbdcile  ou  tin  idiot,  puisqu’utl 
niveau  inlellecluel  mddiocre,  lr6s-peu  au-dessous  de  I’ordi- 
niaire^  pent  facilement  dire  constatd  par  tout  le  mondei  Mais 
en  poursuivant  I’lexamen  rnddiCal  avec  une  minulie  ihdtlid- 
diquB,  on  eSt  conduit  aux  constatalions  cliniques  les  plus 
iniporlantES  fet  les  plus  ihattendiies. 

Fdlix  Fralohe  rapporte  qu’il  avail  quelquCfois  de  trSs-grands 
maux  de  Idle,  vers  les  deux  heures  de  l’apr6s-midi;  qu’il  uvait 
a  ces  momenls-la  ,1a  mdffloire  bien  plus  pdnible;  qu’il  ressen- 
tait  de  temps  en  temps,  tousles  deux  mois,  par  example,  des 
pblits  dblouissfemdnts  d’une  ditrSe  trdsifeilurte;  qu’il  sBntail  le 
sang  lui  monter  a  la  tdlfe ;  qu^il  avail  des  absences  d'un  insiant 
pendant  lesquelles  il  ehangeait  de  place,  be  restait  pas  dans 
la  mdme  chambre,  descehdait  du  jardin  sans  biblifs  et  remon- 
tait  db  rndme^  puis  qu’il  fevenait  presqde  aussilSt  a  lui,  re- 
prenait  ses  occupations  et  ne  se  plaignail  a  personne  5  qti’il  a 
eu  frdquetnment  dans  la  ntiit  dbs  btincelles  devanl  les  yeuxj 
des  objets  lunlinedx  ou  une  dioilei  bien  encore  *  une 
lueub  i>;  qu’il  a  entendu  aussi  bobidonner  des  abeilles,  pergu 
le  son  de  clochettes,  de  petites  sonneries,  ct  mdme  qu’il  croit 
avoir  entendu  parlerj  mais  sans  avoir  saisi  le  sens  des  paroles 
ddbitCBS  d'ailleurs  a  voix  bassej  qu’il  so  rdveillait  souventen 
poussant  des  cris  ei  qu’enfln  il  Urinaitau  lit  d’une  fagonirrC- 
guli'bre,  parfois  plusieurs  nuits  cOnsecutives,  et  parfois  aussi 
aprSs  des  intervalles  de  six  semaines,  de  deux  mois  ou  de 
Irois  mois  I 

Les  parents,  qui  ne  soupgonnaient  pas  que  leur  Gis  put  SttC 
affecte  d’une  ndvrosC  ^ravB)  d6elarent  mdme  qUe  Fdlix  avail 
soiiveht  de  la  salive  sanglaiiie  suC  sOn  oreillferi  qu’il  est  tombb 
plusieurs  fois  de  son  lit  en  dormant^  el  qU’enQn  il  a  dtd  traildi 
dbs  1874,  par  le  bromurB  db  pblassium  et  pat  les  dbagbes  db 
GHmaud  eontre  rinbotititiencC  d’uHiib  (1)i 

liS  ajodtenl  qti’a  tine  cbrtaine  epOqub,  I’inconiinence  nOc- 
turti'b  d’uHnc  a  btb  plus  db  deui  aa§  bans  i-bpataltrei 

■3°  Diagnostic  mMico-Ugai ; 

ti  imporle  mainlbhaut  d’SfaBllt  stir  q'ti'cl  lerratii  morbide  sd 
IrotiveplaPd  Mix  t'raiclie.  bieiit  en  dehors  tie  loutbs  se's 
lafeS  physiologiqiies  et  de  loutbs  ses  vicibtises  anomalies,  il  est 

(liM.  ie  dbbteur  Machenaud,  cliirufgien.  de  l^BOlfel-bieu 
d’An^buleihb,  fetM;  Chailot,  phartoaeieni  bllUtlesie  feb's  faitS; 
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altfeint  de  i^brtiges  dpilbpiiques  diufnes  et  d’a'cbidbnls  dpilb^- 
tiqubS  pendant  son  sDinmeil. 

n  Tignofe  et 'ses  parents  ne  s’en  ddutaient  pas  jusqU’a  cb 
inoinbnt  ';  mais  qtlBl  est  lb  Itobdecin  compbtbnl  qui  n’interpirbi 
tera  pas,  bbmttte  jb  vibns  db  le  faire,  les  phbnotaSnes  ihdbi 
cemihbnt  acbiisbs  t)ar  le  jedne  maiade  luliittlbidb? 

Des  travaux  scientiflques  d’une  valeuf  cOnSidbMbib  etitl- 
contbstbb  ont  lilib  hoi-s  db  doule^  depuis  quirtze  anS  etlVirbn, 
I’ihfltteiibb  dbs  accidetlls  bpilepliques  noetii rdes  tlon-sbupgOtt- 
nbs  stir  les  dbtorminatibns  soudaibbs,  irrbnbchibs,  les  aolbS 
inalfaisaiits  impiilsifS  bt  lbs  crlttlbs  bbn  ittolivbs.  II  y  a  lit  bftb 
criminalilb  morbide  spbciale,  dont  tons  les  caracleres  Bbl  Stb 
dessinbs  et  prbvus.  L’impulsion  a  rhomioide  ou  an  suicide 
conslitue  I’un  des  caracteres  typiques. 

Eh  gbnbral,  rimpulsion  esl  uh  plibhbmenb  psyebique  en 
Tbrlii  duqbel  un  indiVldu  bst  impbribusetnent  pdussb  &  com- 
faibtirb  dndclei  L’itnpulsiodi  si  bttoiletiienl  libb  du*  nihaifbsi 
Ittiidhb  bpilepliqUbsi  est  d’ordinaire  si  bbusqubySi  liiiprbvub,si 
vioiehle,  que  rbxbculioh  de  I’acte  bh  est  la  bdnsbqdbnce  hb- 
cessaire,  fatale  et  immbdiate.  L’impulsion  domine,  faSelhe, 
bbldbit,  SuppHriib  la  toldhtbi  arnle  lb  bras  et  initdolb'.  'C’esl 
dllb  'sofie  db  bonynlSlbtl  mentalej  tjui  nblaiSsb  dpf6s  ellb  qd’ufi 
SbuVehir  bOhfUs  5h  pfbSqbb  hUl  du  crime  accompli. 

Ouelqhbs-dfaS  db  bbs  htalades^  ai-jb  bdrili  a  se  soulagbht  bh 
»  b’eb  prehaill  anx  bbbSbs  et  bnlbS  dbtrUiSanl;  bn  brisahtj  par 
i>  bkbihplfe,  Ibuf  nidtitrbj  deS  glade's  on  des  peUdulbS;  du  bibh 
a  en  jetaht  au  fed  du  par  la  fbublrb  IbUrS  papibrs,  leUfSlivrbSi 
»  leur  argent  eu  leurs  -vetemenls.  Si,  dans  d’aussi  dbplbrablbS 
»  dispesltibhS  d’esprit,  ils  xibhnent  b,  rbhcdiltrer  un  hdmfaie 
1)  qu’ils  Soupgonnbhtj  qu’ils  acbusbnl,  et  bohtfb  lequel  ilS  dht 
i>  ndurri  parfdis  dbs  ptojets  de  vengeaiibej  on  comprbhd  qii’il 
»  n’y  ait  plus  de  frein  possible  aux  sentiments  hatneux  et  auk 
B  soUrdeS  paSsiods  qUi  les  aVaibnt  bmUs  et  retenuS  pendant 
B  I’btat  de  calme  et  de  raisoh  :  le  'cbUp  eSt  pdrlb  (1)-.  » 

A  chaqtle  ttlanifestatibh  bpilepliqubi  rbparaissent  les  tnbmbs 
IrbublbS  intellbcluels  Ittdhleatanbs  btleS  mbtfibS  impulsions;  La 
fbihmb  d’iin  d'e  bbs  dangbpeui  malades  bchappe  parfdis  h  la 
mdfl  uh  trbs-giand  nottlbre  de  fbisj  malS  uh  jdur,  si  sa  fuitb 
bst  hibihs  hative,  ellb  expifb  sods  IfeS  bdUpS.  Est-ce  4  dirb 

(1)  Legrand  du  Saulle.  Gazette  dis  kdpiiaii^,  ttutnSfo  'du  17 
D'ctbbre  1^76; 
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qu’il  y  ail  eu  premeditation,  dans  le  sens  judiciaire  du  mol? 
En  aucune  facon.  La  viclime  a  616,  aux  beures  des  crises  et  des 
emportements  subils  inconscients,  I’invariable  objectif  de 
I’agresseur  aimd  el  aimant.  Voila  lout!  Latenlalive  criminelle 
est  un  cliche.  A  chaque  verlige  nouYeau  on  ci  chaque  accident 
epileplique  nocturne  nouveau,  c’esl  une  nouvelle  dpreuve  de 
ce  cliche  qui  est  tiree. 

J’ignore  si,  dans  I’espSce,  Felix  Fraiche  aurait,  anterieure- 
menl  an  H  mars  1877,  jete  son  devolu  pathologique  sur  Aimee 
Lucaton;  mais,  si  le  fait  etait  ddmonlre,  il  justifierait  une  fois 
de  plus  la  loi  clinique  et  medico-iegale  promulgde  par  la 
science. 

A”  Ac^e  incrimini . 

Le  11  mars  1877,  vers  deux  beures  de  I’apres-midi,  M.  Frai¬ 
che,  professeur  de  physique  et  d’histoire  naturelle  au  lycde 
d’Angouldme,  s’absenta  de  chez  lui  avec  sa  femme  et  ses  deux 
filles.  H  laissait  au  logis  son  jeune  fils,  occupd  A  ses  devoirs 
el  la  domestique  de  la  maison,  Airnde  Lucaton,  agde  de  dix- 
neuf  ans. 

Felix  Fratche  faisait  des  vers  latins  dans  la  salle  A  manger, 
situde  au  premier  dtage,  et  Aimde,  accroupie  devant  ie  foyer, 
attisait  le  feu.  Tout  A  coup,  un  quart  d’heure  environ  apres  le 
depart  de  sa  famille,  Felix  abandonne  son  travail,  monte  rapi- 
demenl  au  second  dtage,  s’empare  dans  le  cabinet  de  son  pere 
d’un  stylet  corse,  a  la  lame  aigu6,  descend,  et  sans  proferer 
une  seule  parole,  plonge  Farme  entre  les  deux  dpaules  de  la 
servanle. 

Celle-ci  poussp  un  cri  terrible,  s’enfuit  alfoiee  el  tombe 
expirante  sur  le  seuil  de  la  porte,  dans  la  rue.  On  accourt,  on 
interroge,  mais  la  viclime  meurt  avant  d’avoir  pu  dire  un 
mot. 

Aux  cris  pousses  par  Aimde,  Felix  etait  sorti  k  comme  d’un 
rdve,  »  —  c’esl  sa  propre  expression;  —  monlant  de  nouveau 
dans  le  cabinet  de  son  pere,  il  avail  eu  I’inlention  de  se  jeter 
par  la  fenetre,  puis  avail  reculd.  11  revintalors  dans  la  salle  A 
manger,  reprit  le  stylet  el  s’en  frappa  au  cote  gauche,  A  trois 
ou  quatre  centimetres  A  peu  prAs  au-dessous  de  la  pointe 
du  coeur.  Ne  trouvant  pas  la  mort,  et  toujours  Ires-lroubie,  il 
se  serait  jeie  sur  une  fiole  d’ether  sulfurique  dontil  aurait,  A 
I'en  croire,  avaie  le  conienu? 

[.  On  appelle  un  iqedecin.  L’homme  de  I’arl  se  trouve  en  pre- 
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sence  du  meurtrier  blessfi,  ahuri,  slupide,  et  ne  songeanl  au- 
cunemenl  a  fair.  II  I’aborde,  constate  I’^tat  de  sa  plaie  el  lui 
dit :  «  Pourquoi  as-tu  frapp6  eette  brave  fllle  ?  —  Et  I’enfant  ne 
pent  r^pondre  que  ces  mots  :  Je  ne  sais  pas  pourquoi. . .  Je  ne 
sais  comment  j’ai  fait  cela.  « 

Le  commissaire  de  police  arrive,  ouvre  une  enquete  el  ne 
ddcouvre  aucune  trace  de  lutte.  Le  cadavre  est  transports  a 
rH6tel-Dieu  et  les  mSdecins  requis  par  la  justice  affirraent 
qu’AimSe  esl  morte  vierge. 

La  jeunc  fille  Stait  entrSe  a  I’age  de  dix  ans  chez  M-Fraiche; 
elle  avait  StS  en  quelque  sorte  SlevSe  dans  la  maison.  FSlix 
jouait  avec  elle  comme  avee  une  soeur  el  ils  paraissaient  tous 
deux  vivre  en  parfaile  intelligence. 

Quel  a  done  SIS  le  mobile  de  ce  crime  Strange  ? 

L’instantanSitS  de  la  dStermination  agressive,  I’exScution 
immSdiale,  la  violence  exlrSme  du  coup  ports,  le  manque  d’al- 
lercation  prSalable  et  le  dSfaut  absolu  de  loule  trace  de  lutte, 
sont  les  signes  habituels  de  tout  meurtre  accompli  par  un 
Spileplique.  FSlix  Fraiehe  n’est  point  sorti  de  la  ligne  classique 
si  connue  :  il  croit  qu’il  a  StS  pris  lout  a  coup  de  son  mal  de 
iSle,  c’est-&-dire  de  son  vertigo,  et  il  ne  se  souvient  pas  d’avoir 
IrappS  AimSe  ;  mais  il  est  revenu  ii  lui  au  moment  oil  la  mal- 
heureuse  victime  poussait  un  cri  terrible  1 

AprSs  la  chute  a  terre  d’AimSe  expiranle,  FSlix,  dont  I’im- 
pulsion  dSlirante  n’est  point  assouvie  encore, cherche  a  se  faire 
du  mal  a  lui-mSme,  a  la  pensSe  de  se  Jeter  par  la  JfenStre  et 
recule,  se  frappe  d’un  coup  de  poignard  k  la  poitrine,  puis 
avale  del’Slher.  C’eslalors  qu’il  revient  a  lui,  tout  confus,  tout 
hSbStS,  mris  indiffSrant  et  sans  remords  en  face  du  cadavre,  et 
qu’il  rSpond  :  «  Je  ne  sais  pas.  )> 

Les  annales  de  la  science  ont  enregistrS  un  nombre  considS- 
rable  de  fails  absolument  analogues,  ajiant  des  6pilepUqv.es  pom- 
auteurs-,  mais  alors  mSme  que  ces  fails  n’existeraient  pas,  lout 
homme  habituS  a  apprScier  et  k  Juger  les  forfaits  des  malfai- 
teurs  les  plus  pervers,  dira  immSdiatement  —  sans  mSme  tenir 
compte  des  dldments  cliniques  si  peu  discutables  etsi  certains 
de  la  cause  —  :  «  L’dvdnement  deplorable  du  11  mars  n’est 
D  point  du  lout  I’oeuvre  d’un  assassin.  C’est  un  acte  absurde, 
))  non  motive  el  inconseient.  » 
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6"  Conclusions. 

En  resume  : 

I”  F6lix  Fraiche  pr^sentedes  sligmales  dvidents  d’infdrioritd 
physique  et  de  degradation  inlellectuelle,  bien  qu’il  ne  soil  ni 
alidnd  permanent,  ni  imbdcile,  ni  idiot  : 

i°  II  est  atteint  de  vertiges dpileptiques  diurnes  et  d’aecidents 
dpileptiques  pendant  son  sommeil ; 

3“  Ces  phdnomdnes  nerveux  si  graves  donnanl  lieu,  b.  des 
intervalles  inddterminds,  k  des  troubles  momentands  de  I’in- 
telligence,  de  la  mdmoire  et  de  la  volontd,  ainsi  qu’a  des 
impulsions  subites  et  irrdsislibles,  &  des  acles  malfaisanls  et 
violents; 

4”  L’aole  du  M  mars  4877,  commis  sansaucune  libertd  mo¬ 
rale,  dchappe  k  loute  responsabilitd  pdnale  possible; 

qo  Toulefois,  comme  Fdlix  Fraiche  est  daugereux  et  qu’il 
aura  cerlainement  des  rechules  maladives  identiquement  sem- 
blablesaux  manifestations  primitives,  j'estime  qu’il  ne  doit  pas 
dtre  rendu  a  la  libertd  et  qu’il  y  a  lieu  de  le  recommander  d’une 
maoidre  spdciale  k  la  vigilance  protectrice  de  I’autoritd  admi¬ 
nistrative. 

Le  4  juin  1877,  a  I’audience  dela  Cour  d’assises  de  la  Charente, 
le  minislere  public  mainliut  I’acousalion  de  meurtre  avec 
prdmddilation.  Lejury  ddclara  Fdlix  Fraiche  non-coupable  et 
le  considdra  comme  ayant  agi  sans  disccrnemeul.  La  Cour  ac- 
quilta,  mais  elle  ordonna,  en  vertu  de  I’arlicle  66  du  code 
pdnal,  qui-  le  jeune  colldgien  serait  retenu  dans  une  maison  de 
correction  jusqu’k  sa  vinglidme  annde, 

M.  LasEgue.  —  La  communication  que  vienl  do  faire  M.  Le- 
grand  du  Saulle  souleve  un  grand  nombre  de  questions  de  fait 
el  de  doctrine.  Autrefois  on  ne  donnait  le  nom  d’dpilepliques 
qu’aux  malades  caractdrisds  par  des  attaques;  plus  tard  on  y 
ajoulaceux  alleinls  de  verliges  el  enfln  ceux  qui  prdsenlaient 
des  pbdnomijnes  cdrdbraux  ayant  tons  les  caractdres  des  phd- 
nomenes  dpileptiques,  c’est-a-dire  des  enlrainemenls  subils  et 
inconscienls.  Mais  n’existe-t-il  pas  des  phdnomdnes  cdrdbraux 
ressemblant  de  loin  a  de  I'dpilepsie,  mais  qui  n’apparliennent 
pas  a  celte  affection,  qui  s’en  dislinguenl  mdme  compldtement? 
Y  a-t-il  des  cas  ou,  sans  qu’il  y  ail  Irace  d’dpilepsie,  il  y  a  seu- 
lement  par  intervalles  des  enlrainemenls,  des  impulsions  ? 
Ou  bien  faul-il  considdrer  comme  dpileptiques,  tous  ces  ma- 
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lades  qui  prdsenteat  par  inlervalles  des  syrapt6mes  impulsifs? 
Si  I’on  voulail  faire  entrer  dans  le  cadre  de  I’dpilepsie  lous  ces 
fails,  on  ne  serait  pas  absolument  dans  ie  vrai.  Comme  preu--, 
ves,  on  pent  ciler  les  fails  suivants !  —  Un  matlre  d’6ludes, 
faisanl  en  ni@me  temps  fonclion  de  rdpdliteur  de  malhdmali- 
ques,  est  arrdtd  pour  un  voi  de  bijou  chez  un  bijoutier  >  son 
matlre  de  pension  ie  reclame.  Une  seconde  fois  le  m6me  fait 
se  reproduit,  c’esl-a-dire  que  cet  homme  entre  chez  un  bijou^ 
tier  el  met  dans  sa  poche  un  bijou  sans  valeur.  A  la  troisieme 
fois,  cet  indiTidu  est  soumis  h  un  examen  mddico-ldgal.  La 
premiere  idde  qui  peut  venir  k  I'espril,  c’est  que  Ton  a  affaire 
h  un  dpileplique;  mais  impossibie  de  rien  trouver  qui  res-, 
sembiat  de  pris  ou  de  loin  aux  symplomes  de  celte  affection. 
II  racontait  li5s-bien  tout  oe  qu’il  ressenlait ;  il  dlait  pris  pe? 
riodiquement  du  ddsir  de  voler  ;  il  lultait  pendant  un  jpur^ 
deux  jours,  Irois  jours  mdme,  puis,  ne  pouvant  plus  rdsisler,  il 
commettail  son  larcin.  Cet  homme  n’est  done  pas  dpileplique, 
puisqu’il  a  conscience  de  i’acle  qu’ii  commet  el  qu’ii  le  rai- 
sonne.  En  le  queslionnant  plus  A  fond,  j'ai  appris  qu'A.dpo- 
ques  fixes,  ail  mois  de  mars,  il  dtait  pris  d’accSs  de  mdlan* 
colie,  pendant  lesquels  it  s’enfetmait  dans  sa  chambre,  ne 
parlaitplus  et  refusait  de  manger;  rarement  ila  des  maux  de 
tdte, 

Voici  encore  I’hisloire  de  deux  indMdus  A  affeclion  odrd- 
brale  caraetdrisde  el  qui  prdsentent  des  symplomes  qu’on 
serail  portd  aconfondre  avec  i’dpiiepsie. 

tin  homme  est  alteint  de  syphilis  constilutionnelle  avec 
paratysie  de  la  IroisiSme  paire  et  autres  symptfimes  edrdbraux, 
tels  que  pamoisons,  attaques  dclamptiques,  etc.  ,  , 

Cet  homme,  qui  s’occupe  d’affaires  finanoieres,  a  des  mo-, 
ments  ou  il  peut  rdguliSrement  se  livrer  a  ses  occupations  ^ 
mats  par  intOrvalles, il  eslpris  d’une  activild  ddsordonnde,  prend 
des  voilures,  fail  de  longues  courses,  se  trompe  d’adresses,  etc. 
En  un  mol,  s’il  resie  un  long  temps  capable  de  faire  ses  af¬ 
faires,  ii  prdsente  aussi  de  loin  en  loin  comme  des  iacunesin- 
tellecluelles.  ' 

Un  autre  exemple.  Un  boucher  avail  eu,  dtant  enfant,  des 
accidents  cdrCbraux  graves,  qui  avaient  mdme  ndeessitd ,  un 
sCton  ala  nuque.  Ndamrioins  rien  ne  paraissait  avoir  survdeu 
de  ces  troubles,  qnand  un  jour  il  devient  sombre,  semble  rumi- 
ner  dans  sa  tfite  des  projets,  rentre  chez  lui,  en  ressort  aus-, 
silot  pour  alter  chezun  brocanteur  acheter  un  poitfs-  Ce  poids, 


260  SOCIETY  MEBICO-PSYCHOLOGIQIJE 

il  Taltache  a  une  corde  ;  puis,  apr6s  aToir  essayd  plusieurs  fois 
celte  arme  d’un  nouveau  genre,  il  se  prdcipile  dans  la  charn- 
bre  de  sa  mSre,  etla  tue  en  lui  langant  ce  poids  a  ia  tSte.  Cel 
homme  ne  prdsentait  aucun  des  caractSres  de  I’dpileplique.  11 
y  a  eu  chez  lui  une  sorle  de  ruminalion  inldrieure  de  I’acle 
qu’il  allait  accomplir,  une  pdriode  cdrdbrale  d’incubalion.  Si 
on  le  queslionne,  il  rdpond  inlelligemment  comme  le  matire 
d’dtudes.  dont  il  a  did  parld  plus  haul.  On  voit  done  qu’il 
existe  des  dials  cdrdbraux  qui  ont  une  certaine  analogie  avec 
les  dials  cdrdbraux  dpileptiques  qui,  comme  eux,  sonl  de 
courle  durde,  mais  qui  s’en  dislinguenl  en  ce  qu’ils  laissenl  lo 
malade  conscienl  de  I’acle  accompli . 

M.  Legrahd  DU  Saolle.  —  M.  Lasdgue  fail-il  enlrer  dans 
celte  caldgorie  le  cas  que  je  viens  de  citer, 

M.  Lasegde.  — Non,  voire  malade  dtant  un  veritable  dpi- 
leptique. 

M.  Delasiauve.  Quand  une  idde  se  produit,  on  esl  enclin  a 
la  gdndraliser.  Je  partage,  pour  ma  part,  la  rdserve  que  vienl 
d’exprimer  M.  Lasdgue,  Voir  I’dpilepsie  partout  ce  serait  de 
I’exagdration.  De  nombreux  types  me  passent  incessamment 
sous  les  yeux  dans  ma  section  de  la  Salpdtridre  comme  dans 
ma  pratique  privde,  el  j’avoue  que,  me  plaganl  en  face  de 
I’iddal  palbogdnique,  je  resle  souvent  incerlain  sur  la  nature 
del’dldmentmorbide.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  prdtendu, 
niant  leur  caractdre  hybride,  rapporler  a  Thystdrie  seule  les 
cas  dils  hystdro-dpileptiques.  Mais,  malgrdsoi,  en  prdsence  de 
ralternance  el  de  la  complexitd  des  crises,  on  revient  a  I’an- 
cienne  appellation.  La  nature,  ence  qui  concerne  le  systSme 
nerveux,  se  joue  malheureusoment  de  nos  distinctions  Iran- 
chantes. 

On  sail  I’impression  causde  par  la  thdse  de  Morel  sur  I’dpi- 
lepsie  larvde.  Notre  regrettd  colldgue,  non  content  de  faire 
saillir  I’analogie,  s’est  efforcd  de  consliluer  un  ddlire  dpilep- 
lique,  mdme  sans  convulsions.  Son  trait  dominant  serait,  avec 
I’irrdsistibilild  impulsive,  la  soudainetd  des  violences.  Ce  mas¬ 
que  avail  ddjadtd  soupgonnd.  L’iniliative  de  Morel  n’en  sourit 
que  davantage. 

La  Socidtd  se  rappelle  comment,  &  I’instigation  de  M.  La- 
sdgue  lui-mdme,  je  fus  conduit  a  trailer  le  sujet.  L’dtude  pa- 
rut  longue ;  a  mon  sens,  elle  ne  pouvait  pas  ne  pas  I’dtre. 
Non-seulement,  dans  une  analyse  hlstorique  et  ciroonstancide 
des  fails  et  dbs  opinions,  je  fis  un  exposd  complet  de  la  ques- 


SEANCE  D0  23  JUIN  <877  261 

lion,  mais,  ayant  rfiuni  line  cinquanlaine  d’observatlons  per- 
sonnelles  susceptibles,  la  rigueur,  de  ligurer  parmi  les  Epi¬ 
lepsies  larrEes,  je  les  encadrai  dans  line  sErie  de  calEgories 
particuliEres.  Etait-ce  reconnaitre  le  nouveau  genre?  Admet- 
tant  son  EventualitE,  je  n’osais  en  affirmer  Ja  certitude  pour 
mes  cas,  comme  aussi  pour  tous.  Si,  d’autre  part,  le  dElire 
opileptique  affectait  souvent  les  traits  indiquEs  par  Morel,  il 
me.  serabla  que  cetle  forme  n’Etait  pas  exclusive.  Dans  leur 
dElire,  ou  gEnEralementl’obtusion  domine,  tous  les  Epileptiques 
ne  sont  pas  violents.  Quelques-uns  sent  limides,  doux,  obsE- 
quieux.  Beaucoup  sont  porlEs  a  la  plainle  et  peu  endurants. 
Chez  les  plus  excitEs;  le  danger  mEme  est  parfois  accidenlel. 
11  y  a  des  paroxysmes  inoffensifs.  Cela  dEpend  de  la  direction 
fortuile  que  prennent  les  sensations  etles  pensEes.  Une  dame 
G.,.,  qui,  pendant  sept  a  huit  jours,  aprEs  ses  attaques,  on 
se  croyait  morle  ou  rEagissait  avec  fureur,  se  montra  durant 
un  mEme  espace  gaie  et  conliante,  rEpEtant  a  chaque  instant ; 

«  Je  suis  contente,  moi,  je  suis  guErie.  »  Une  autre,  C. en 
semblables  conditions,  passait  quelquefois  d’uno  agitation  nia- 
niaque  dEsordonnEe  a. une  jubilation  tout  a  fait  excentrique. 
Elle  riait  aux  Eclats,  «  senlani,  disait-elie,  une  lEgion  de  dia- 
bles  remuer  dans  son  ventre.  >  Etrange  coincidence !  Elle 
avaitun  loenia  qu’une  dose  de  cousso  lui  fit  rendre.  Toulefois, 
bien  que  le  mEdicament  eut  EtE  rEitErE  sans  rEsultat,  iii  les 
sensations  abdominales,  ni  le  trouble  mental,  qu’elles  provo- 
quaient  nefurent  modiOEes,  On  ne  concevrait  pas,  ceoi  Etant, 
que,  dans  I’espEoe  larvEe,  le  dElire  fut  nEce^sairem.ent  uni¬ 
forme.  C’est  ce  que  nous  fimes  ressortir,  en  nous  en  autori- 
sant,  sous  toutes  rEserves,  d’ailleurs,  pour  produire  certains 
exemples,  le  suivant  entre  autres  : 

On  nous  consulta,  il  y  .a  une  dizaine  d’annEes,  pour  une 
jeune  fille  de  vihgl-deux  aus,  iastruite,  intelligente  et  labor 
rieuse.  Jusqu’ii  vingl-un  ans  elle  n'ayait  donnE  que  des  satis^ 
factions  a  sa  famille,  qu’elle  aimait  et  au  milieu  de  laquellp 
elle  travaillait  comme  couturiEre.  Elle  disparatl  en  avril  1864 
et  ne  rentre  quele  dix-huitiEme  jour.  Ou  Elait-elle  allEe,  com  ¬ 
ment  avaiLr-elle  vEcu  ?  Elle-mEcne  ne  s'eii  rend  pas  eompte, 
Tout  ce  qu'on  put  savoir,  c’.est  qu’elle  s’Etail  prEsentEe  aux 
Terncs,  chez  des  personnes  de  sa  connaissance.  Revenue  a 
une  raison  parfaite,  ce  n’est  que  le  26  juillet  1865  qu’elle  re- 
nouvelle  son  incarlade.  En  vain  on  la  cherche  partout.  PrEs 
d’un  inois  se  passe.  Son  frEre  la  rencontre  fortuitement,  rfl- 
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dant  aux  environs  de  son  domicile,  sans  pouvoir  ie  relrouver. 
Elle  avail  vagud  trois  semaines  aiitour  de  Saint- Germain-en- 
Laye.  Cetl'e  fois  elle  avail  empruntd  421  fr.  k  un  ami  des 
siens.  .  -  •  ; 

Sur  mes  conseils,  elle  fut  placde  &  la  SalpStriSre.  L’dqui- 
libre  proihpteraenl  rdtabli,  les  parents  la  reprirent.  Mais  deux 
rechules  a  distance  l’une,de  huit  jours  I’autre  de  vingt-cinq, 
moliverenl  une  nouvelle  sdquestralion,  le  24  avril  1867.  Le 
3  mai,  elle  se  plaint  d’un  violent  mal  de  tdte  qui  n’n  pas  de 
suite.  Nous  n’avions  did  tdmoin  de  rien,  quand  des  signes 
d’une  animation  insolite  se  ananifestent.  Elle  nous  aborde, 
exultant  et  demandant  sa  sortie.  Elle  se  16ve  dans  la  nuit,  par- 
court  les  salles,  rdveille  les  malades,  soutient  qu’il  est  jour  et 
veut  se  rendre  au  travail.  Exercices  gymnastiques  rdclamds  et 
^accomplis  avee  ealbousiasme.  Get  drdthisme  dure  une  hui- 
■taine.  Puis,  plus  rien,  sauf,  les  12  et  14  janvier  1868,  de  Idgdres 
bouffdes  de  cbaleiir  vers  la  Idte.  Nouvelle  sortie  le  13  aout. 
L’immunitd  est-elle  reside  complete?  Le  hasard  nous  I’ayant 
fait  rencontrer  vers  la  fin  de  1873,  elle  nous  assura,  avec 
toutes  les  ddmonstrations  du  bonbeur,  qu’ayant  toujours  joui 
d’une  exCellente  santd,  elle  dtait  maride  depuis  trois  ans  el 
heureuse  en  mdnage.  Point  d’enfanls. 

Quant  a  la  conformation  et  aux  antdcddenls,  ceile  malade  a 
la  Idle  forte,  dlevde  au  sommet,  le  front  large  mais  mddiocre- 
ment  saillantl  Elle  serait  nde  k  sept  mois,  un  peu  ddbile,  ce 
qui  n’aurait  point  nui  4  son  ddveloppement.  Enlre  cinq  k  huit 
ans,  altaques  oqnvulsives  avee  perte  de  connaissance.  Une  fid- 
Vre  lypholde,  h  dix  ans,  aurait  aggravd  une  lenleur  morale 
inhdrenle  au  lempdrament. 

Maintenant,  M.  LasSgue  donne  comme  inapprdcids  et  rdfrac- 
taires  aux  classifications  ordinaires  les  nombreux  exemples 
auxqudls  il  a  fait  allusion.  Cette  assertion  est-elle  fondde? 
Pour  moncompto,  dds  1844,  j’ai  publid  une  nomenclature,  prd- 
cisde  depuisi  et  ou  la  plupart  d’entre  eux  trouveraient,  ce  mo 
semble,  leuf  place  naturelle.  La  compromlssion  direoteou  la 
conservation  virtuelle  du  fonctlonuement  syllogislique,  telle 
est  la  base  de  cette  division,  impliquant,  dans  le  premier  oas, 
uii  ddlire  gdndral,  sous  ses  quatre  formes  logiques  :  excitation 
maniaque,  manie,  dimence  avec  ou  sans  paralysis  ginirate,  con¬ 
fusions  intellectuelles;  dans  le  second,  les  varidtds  plus  ou 
trioinS  Simples  et  complexes  du^  ddlire  partiel,  rdsumdes  alors 
sous  les  ddnominalions  de  monomanies  el  lyp&manies. 
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Aux  yeux  de  M.  Falret  p&re,  la  monomanie  dtail  presque  un 
Atre  de  raison.  Invoquant  la  solidurild  des  facultds,  il  ne  sup- 
posait  pas  qu’un  ddlire  partiel  pflt  exisler  sans  une  Idsion  de 
I’inlelligence.  Ce  point  fut,  entre  nous,  I’objet  d’une  conlro- 
verse  frdquente.  Ma  rdponse  dtait  facile  :  qu’imporle  la  somme 
des  impressions  on  des  conceptions  maladives,  pourvu  que  le 
raisonnement  subsiste,  mdme  dans  I’ordre  morbide?  LA-dessus 
s’appuy&reht  les  conciusions  du  mdmoire  que,  en  iSbS.jelus 
et  qui  fut  disciitd  a  la  Socidld  mddico-psychologique,  sous  ce 
tilre  :  De  la  monomanie  au  point  de  vue  psychologique  et  Ugal. 

Cependant,  I’borizon  de  ma  pensde  devait  s’dlargir.  A  Aix, 
en  1888,  un  sdminariste,  Raimbaud,  trausperce,  avec  une 
dpde,  le  cou  d’un  camarade  endormi.  La  blessure  est  grave, 
non  morlelle.  Tour  A  tour,  A  Marseille  el  A  Montpellier,  le 
meurlrier  est  soumis,  pendant  plusieurs  mois,  A  I’examen  de 
commissions  compdtenles,  ayanl  pour  organes  I’une  Aubanel, 
I’autre  M.  Cavalier.  Toutes  deux  reconnaissant  dans  I’aele 
I’effet  de  la  folie,  concluent  A  rirresponsabilitd.  Elail-ce  une 
monomanie?  Ainsi  pensait  Aubanel,  qui  eonsid^rait  le  mal 
comrae  toujours  en  puissance.  Se  fondant,  au  conlraire,  sur 
une  lettre  cufieuse  et  incohdrente,  M.  Cavalier  inclinait  pour 
un  ddlire  gdndral  dont  les  traces  avaienl  disparu.  Neanmoins, 
Al’audience  ou  I’inciilpd  avail  fait  preuve  d’une  lucidild  cdn- 
stante,  celui-ci,  sur  les  observations  du  prdsident  que  le  jury 
devait  s’en  fier  A  son  bon  sens  plus  qu’aux  ddclarations  md- 
dicales  suspecles,  fut  condamnd  avee  circonstances  attd- 
iiuantes. 

Nos  savants  colldgues  ne  furent  pas  conyaincus,  el  tout  en 
respectant  I’autoritd  de  la  chose  jugde,  ce  qui  A  leurs  yeux 
dtait  une  erreur  judiciaire  ne  fut  qu'un  motif  de  plus  de  les 
ddcider  A  publier  leurs  rapports.  J’en  fus  parlicalidrement 
frappd.  En  m’efforganl  de  les  apprdcier,  j’entrevis  une  solu¬ 
tion  qui  me  parut  A  la  fois  confirmer  et  dlendre  les  principes 
de  ma  nomenclature. 

Un  an  ou  dix-huit  mois  auparavant  j'avais  exposd,  A  la  So- 
cidtd  mddicale  du  Panthdon,  mes  iddes  sur  une  division  des 
maladies  menlales.  Naturellement  les  lui  rappeiant,  A  propos 
du  fait  d’Aix,ie  saisis  celte  occasion  de  lui  en  ddmonlrer  de 
nouveau  la  rdalitd  mddicale  et  la  porlde  juridique. 

Avait-on  affaire  A  une  alidnation  gdndrale?  Evidemment 
non,  Ni  avanl,  ni  aprds  I’acle,  Raimbaud  n’avait  ostensible - 
meat  ddruisonnd.  Les  troubles,  clirz  lui,  AV.licnl  unobriglne 
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dfija  ancienne.  Ea  les  analysant,  on  ne  Toil  pourtantpas  qu’ils 
aient  la  suite,  I’enchainement,  le  logisme  des  ddlires  dils  sys- 
tdmalisds  ou  monomaniaques.  En  quoi  consistaienl-ils  done  ? 
Dans  la  sphSre  morbide,  c’dtait  tout  simplement  le  pendant  de 
ces  rdveries  de  la  yeille  ou  la  pensde,  sans  direction,  suit  des 
couranls  fortuits.  Tdraoins  le  Curi  et  son  mort,  la  Laitiere  et  le 
Pot  au  lait.  Sous  I’influence  d’une  sorle  d’drdthisme  cdrdbral, 
surlout  dans  le  silence  ou  la  solitude,  Raimbaud  enlrait  ainsi 
en  rdve.  Lui-mdme,  a  litre  de  justification,  a  prononcd  lemot. 
Mais,  pas  plus  que  dans  les  colloques  solitaires,  les  impres¬ 
sions  et  les  iddes  ne  se  succddaienl  rdgulieres.  Elies  surgis- 
saient  au  hasard,se  confondaient,  s’enc/ieud<rateni,  donnani  lieu 
souvent  a  des  conceptions  sinislres,  a  des  impulsions  terri- 
bles,  dont,  au  rdveil,  lo  patient  s’effrayait,  se  voyanl  sur  la 
pente  de  la  folie  ou  du  crime.  Une  distraction  le  lirait  de  cel 
dtat  alarmant ;  ces  oublis  de  soi-mdme,  ou  germail  parfois 
I’idde  du  suicide,  revenaienl  plus  ou  moins  accidenlellement. 
11  en  aTait  dtd  trSs-obsddd  le  jour  mSme  de  la  catastrophe. 
Depuis  longteraps  il  en  avail  fait  confidence  a  son  confes- 
seur. 

La  letlre  pr^cilde  refldtail  bien  cetle  empreinte  incoordonnde. 
Le  malade  dcrivait  ses  rdveries  comme  il  les  eut  pensdes  ou 
parldes.  Il  y  ddfendait  le  papisme,  puis  le  maudissanl  el  prdfd- 
rant  le  protestantisme,  il  oscillait  tour  a  tour  entre  diverses 
thSses  n’offrant  rien  du  ddcousu  maniaque  ou  du  fanalismc 
des  monomanes. 

Plusieurs  fails  nous  furent  de  la  sorte  expliquds.  Ou  les 
classer  en  ddfinitive?  Notre  hesitation  ne  fut  pas  longue.  Des 
le  ddbut,  notre  Ihdorie,  si  nous  eussions  songd  a  la  presser 
en  ce  sens,  nous  eut  permis  de  deviner  leur  place.  Car  si 
I’esprit  es  sdduil  par  des  iddes  fixes,  pourquoi  ne  subirait-il 
pas,au  grd  de  cerlaines  fluctuations  nerveuses,  des  fascinations 
el  des  entrainements  erraliques?  qu’il  s’agisse  d’un  ddlire  par- 
tiel,  c'est  incontestable.  Mais  la  systdmatisalion  aussi  lui  esl 
dtrangSre.  A  tort,  en  effetjon  le  confond  gdndralemenl  avec  la 
monomanie.  Par  anlithSse,  nous  I’avons  nommd  pseudmono- 
manie,  et  seienlifiquemenl  delire  partiel  diffus.  Parliel,  puis- 
qu’il  n  est  poiul  gdndral ;  dilTus,  puisqu’il  esl  vague  et  mobile. 
Notre  classiiieation  recevait  son  compldmenl  lugique.  Uue 
dclatanle  lumidre  se  rdpandait  sur  la  science. 

Dans  un  travail  sous  ce  Hire  conaexe  :  Fseudomonomaiii  ou 
dilire  partiel  diffus,  eommuaiqud  a  la  Socidld  mddico-psycho- 
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logiquc,  en  4  8S9,  nous  avons  reproduit,  en  I’appuyant  de  iiou< 
veaux  documents,  et  d’un  parallele  diagnostique  circonstancid, 
le  theme  ddveloppd  a  la  Socidld  mddicale  du  Panlhdon;  et,  plus 
lard,  en  1864,  dans  le  Journal  de  midecine  mentale,  reprenant 
le  sujet,  nous  n’avons  pas  citd  moins  de  'vingl-quatre  obser¬ 
vations  personnelles.  Nous  en  aurions  aujourd’hui  prSs  de 
rent,  sans  en  compter  une  demi-douzaine  parmi  les  ddlires 
firaolifs  sigoalds  par  Morel,  en  1866. 

Que  dis-je?  cst-ce  sans  fondement  qu’Esquirol  nia  si  long- 
temps  la  circonscriplion  absoluc  des  monomanies  rdputdes 
instinclives,  homicides,  suicides,  incendiaires,  etc.?  On  ne  voit 
que  la  ddterminalion,  sans  dgard  pour  le  corldge  de  phdnomBnes 
dont  souvent  elle  s’accompagne .  Que  de  suicides  dont  on  s’d- 
lonne,  auxquels  on  ne  reconnait  point  de  motifs  et  qui  accu- 
sent  un  trouble  pseudomonomaniaque?  Morel  lui-mSmeen  dlait 
convenu  dans  les  derniSres  anndes.  II  n’est  pas  douteu.x,  je  le 
rdpSte,  que  la  majority  des  cas  de  M.  Lasegue,  se  rattachent  a 
celte  catdgorie. 

Ldgalemenl,  les  consequences  sent  imporlantes.  Dans  I’ana- 
lyse  du  procSs  d’Aix,  nous  avons  fait  toucher  du  doigt  la  cause 
du  ddsaccord  si  Mcheux  entre  les  expertises  mddicales  et  les 
decisions  judiciaires.  Ayant  agi  sous  une  influence  de  rndme 
nature,  Papavoine,  Jobard,  Jeanson,  furent  comme  llaimbaud, 
viclimes  d’une  semblable  meprise.  On  organise  de  loutes  les 
phases  cliniques  un  tableau  sombre  et  on  conclut  empirique- 
ment.  C’est  precisement  ce  qui  suseile  la  defiance  desjugcs, 
en  presence  d’un  inculpd  dont  la  lucidite  brille  dans  toutes 
ses  reponses.  Des  symptomes,  point  de  semeiologie.  L’inter- 
pretalion  psychologique  cst  en  ddfaut,  Ce  qu’il  importe  de 
persuader  aux  juges,  c’est  que  I’affection  se  compose  exclusi- 
vement  de  crises  passag6res  plus  ou  moins  durables  et  dis- 
tantes,  sous  forme  d’dreihisme,  spasmes  ou  agitations  ner- 
veuses,  subjuguant  la  pensde,  paralysarit  la  resistance  et 
susceptibles,  si  le  charme  ne  se  roitipl,  d’aboutir  a  de  funestes 
deierrainations.  La  tyrannie  cessant  rend  I’individu  A  la  vie 
normalc.  En  vain  dSs  lors,  s’acharnant  A  son  ioterrqgaloire 
les  magistrals  y  chercheraient  des  traces  d’un  derangement 
menial  disparu  avec  la  manifeslation  morbide.  Persevdrer 
dans  les  erremenls  suivis  scrait  s’exposer  A  de  nouveaux 
echecs. 

Le  fait  saisissant  raconie  par  M.  l.cgrand  du  Saulle  motive, 
sans  conlredit,  le  diagno'lic  pose.  A  la  rigucur,  on  pourrait 
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assiiniler  la  fr6n6sie  transitoire  du  sujet  aux  fascinations 
prdindiqudes.  Les  ndvroses  convulsives,  dpilepsie  el  surlout 
hystdrie,  en  produisent  parfois  de  semblables.  11  ne  serail  pas 
impossible  qu'une  preoccupation  subile,  occasionnde  par  la 
posture  de  la  jeune  viclime,  n’eut,  etonnant  en  quelque  sorle 
les  fibres  cdrdbrales,  selon  Texpression  de  Trousseau,  proyo- 
qud  forluitement  la  pensde  du  meurlre  et,  par  suite  de  I’inertie 
yolonlaire,  favorisd  son  execution  aulomatique.  De  son  propre 
ayeu,  le  coupable  ne  sorlail-il  pas  d’un  mauvais  rdve? 

Je  soigne,  depuis  environ  buit  mois,  un  collegien  dont  Taf- 
feclion  olTre  plus  d’un  trait  d’analogie  avec  celle  du  prece¬ 
dent,  Age  d’a  peine  onze  ans  il  allail  enlrer  en  cinquiSme 
apres  les  vacances  dernldres,  sansune  notable  aggravation  d’ac- 
cidenls  dont  I’origine  remonle  a  une  date  ancienne.  Fluel  cl 
deiicat,  il  ful  diflioile  a  eiever.  Ndanmoins,  ni  I’energie  ner- 
veuse,  ni  I’aptilude  intelleetuelle  ne  lui  faisaient  defaul. 
Ses  succes  dans  I’etude  furenl  malheureusement  inlerrompus, 
il  y  a  trois  ans,  par  une  surexcitalion  maladive,  due  a  une 
succession  de  verilables  secousses  morales.  11  s’etail  remis,  ct 
bien  qu’au  cours  de  sa  sixieme,  une  recrudescence  sdrieuse 
ralenlit  son  ardeur,  son  travail  fuf  loin  d’etre  sterile. 

Au lieudes’amender, le mal ayant  empire  duranl  les  vacances, 
on  dot  sacrilier  le  college  a  une  medication  exclusive.  De 
taille  mediocre,  I’enfant  a  le  teinl  tr6s-p41e.  Sa  leie,  passable- 
menl  conformee,  sauf  peut-etre  une  certaine  asymeirie,  esl 
■relativement  forte.  Pupilles  dilutees,  physionomie  fine  et  in- 
lelligente,  mats  assombrie  par  une  leggre  obnubilation  qui 
voile  I’edal  du  regard.  Chaleur  de  la  peau;  pouls  k  96. 

Lorsque  je  le  vis,  pour  la  premiere  fois,  un  abcbs  gingival 
venait  d’etre  ouvert  a  la  mAchoire  inferieure  gauche.  On  voyait 
encore  les  gencives  fongueuses  et  au-dessous  du  maxillaire 
eorrespondant,  une  chaine  de  ganglions  engorgees.  Quant  aux 
phenom6nes  directs,  ils  etaient  multiples  et  disparates.  Une 
douleur  ndvralgique  intense  rayonnait  paroxystiquement  de 
I’oociput  surles  deux  tiers  de  la  idle.  Souvent  elle  se..  compli- 
quait  on  dtait  suivie  de  rages  qui  s’exhalaient  par  des  imprdca- 
lions.  D’autres  fois  I’enfant  dlait  seulement  taquin  et  mechanl. 
11  injuriail,  pingait,  frappait  rndme  ses  proebes  et  ses  amis.  Par 
moment,  en  proie  au  ddsespoir,  il  se  beurtait  centre  les  murs 
el  les  meubles,  oubien,  lombantdans  une  indolence  morose,  il 
repdlait  :  Je  m’enmie.  Les  accAs  prenaient  aussi  d’autres  tour- 
nures.  Pendant  des  heures,  il  etoulTait,  Le  lendemain,  les 
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jours  suivanls,  c’dtaient  des  palpitalious  violentes,  des  spasmes 
luusoulaires,  une  presque  hdtnipldgie  a  droite.  La  jambe,  no- 
tamment  Iremblotafite,  se  refusail  a  la  marche.  AprSs  certaines 
brusqueries,  un  calme  immddiat.  11  s’excusait,  demandait  par¬ 
don;  capricieux  d’appdtil,  il  ddvorait  gloutonnemeut  ou  bou- 
dait  sur  les  aliments.  De  mdme  pour  les  remfedes  qu’il  aecep- 
lait  voldntiers  bu  s’obstinait  k  repousser.  Formal l-il  un  ddsir? 
11  fallait  ou  le  satisfaire  ou  I'amadouer  pour  ayoir  la  paix. 
Ses  fugues  eussent  did  frdquentes  sans  la  surveillance  vigi- 
lante  dont  il  dlait  robjet.  Nulls  mauVaises,  fdbriles.  On  ne 
tarirait  pas  sur  la  Varidld  de  ses  anomalies  morbides.  Les 
bons  jours  devenaient  rares.  En  cas  de  mdfait,  la  responsabi- 
litd,  dvidemment,ne  saurailalleindrb  uU  pareil  malade. 

Un  changement  important  s’esl  opdrd  depuis.  La  fidvre  a 
baissd,  la  cdphalalgie  est  supportable,  le  sommeil  rdparateur. 
D’aulre  part  les  paroxysmes  sont  moins  intenses,  plus  courts, 
moins  rapprochds.  11  est  des  pdriodes  d’un,  deux,  trois  jours, 
ou  le  retour  k  I’dtat  normal  semble  complet. 

Ce  cas  liendirait-il  du  mal  caduc  ?  On  a  parld  d’accds.  Mais 
dans  la  description  orale  ou  derite,  nous  n’en  avons  point  dd- 
couvert  les  caracldres.  Deux  incontinences  d’urine  n’auraient 
pas  plus  de  signiQcation,  ayant  eu  lieu,  prdcisdment,  aussitbl 
aprds  un  traitement  fait  et  repris  par  du  bromure  de  potas¬ 
sium.  Nos  soupgons  se  sont  arrdlds  a  une  Idsion  dela  parlie 
supdrieure  de  la  moelle  dpiniere,  centre  d’un  mouvemeni 
fluxionnaire  qui,  suivant  qu’il  sdvit  gk  ou  la,  aux  origines  des 
nerfs,  se  traduit  sous  des  aspects  diffdrents. 

M .  Legrand  du  Saulle  ferait  de  son  malade  un  instineiif  M- 
riditaire.  L’hdrdditd  se  trouve  k  la  base  de  beaucoup  de  folies. 
Instinctif  est  un  terme  vague;  autanten  dirai-je  des  cMbraux 
de  M.  LasSgue.  Quel  alidnd  n’est  pas  cdrdbral?  Dans  les  cas 
soumis  k  mon  observation,  si  mon  diagnoctic  est  fondd,  ou 
conduiraient  de  semblables  ddnominations,  sinon  k  substituer 
une  disposition  lalenle  k  des  causes  ultdrisurement  efficaoes, 
k  des  Idsions  positives  el  acquises  ? 

M.  Bourdin.  —  La  question  soulevde  par  M.  Laskgue  prd- 
sente  une  importance  capitale.  On  cite,  en  effet,  un  grand 
nonibre  de  cas  d’hommes  jouissant  d’une  intdgritd  parfaile 
des  facultds  intellecluelles  et  prdsentant  de  temps  k  autre  des 
impulsions  qui  n’ont  rien  de  crim'inel,  tout  en  ayant  quelque 
chose  d’insolite.  Ces  falls  n’appartiennent  ni  k  I’dpilepsie,  ni 
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k  I’hystfirie,  ni  a  aucim  des  cadres  de  la  pathologic.  Sont-ce 
des  fails  physiologiques? 

Pour  en  oiler  quelques  exemples,  on  volt  quelquefois  dans 
la  Tie  ordinaire  des  individus  poursuivis  conslamment  par  un 
airqui  leur  revient  perpdluellement  dans  la  16te,  dans  la  voix; 
ce  phdnomgne  disparait  pour  revenir,  etc. 

J’ai  connu  un  enfant  qui,  pendant  qualre,  cinq,  six  jours, 
se  metlait  constamment  les  doigts  dans  le  nez;  puis  oubliant, 
pour  ainsi  dire,  cetto  habitude,  il  mettait  pendant  une  m^nie 
pdriode  de  temps  son  doigl  dans  le  nombril.  Et  cependant 
cet  enfant  jouissaitde  I’intdgritd  de  son  intelligence.  Ces  fails 
semblent  tenirie  milieu  entre  la  physiologie  el  la  pathologic  ; 
ils  soiit  le  rdsultatd’impttlsions  involonlaires  qui  paraissent  et 
disparalssent. 

M.  Lasegue,'  pour  bien  prdciser  les  distinctions  qu’il  veut 
dlablir,  rdsume,  en  quelques  mots,  sa  communication. 

II  existe  des  categories  d’dpilepliques  capables  d’etre  ddli- 
rants  pendant  un  temps  donnd,  mais  qui,  en  dehors  de  IJ 
sonl  sains.  Ces  crises  se  caraldrisent  par  leur  soudainetd  d’in- 
vasion,  par  la  perte  du  souvenir,  par  I’absence  de  premedi¬ 
tation. 

A  cflte  de  ces  malades  s’en  placent  d’aulres,  qu’on  ne  peut 
pas  appeler  epileptiques,  mais  qu’il  propose  de  nommer  cdre- 
braux,  qui  presentent  aussi  de  temps  en  temps  des  crises.  Ces 
crises  cdrebrales  sont  plus  ou  moins  prepardes  pendant  un. 
certain  temps,  elles  n’abolissent  pas  le  souvenir,  et  les  actes 
qui  s’accomplissent  pendant  ces  crises  semblent  dire  le  resullal 
d’une  intelligence  normale. 

Pour  .bien  distinguer  ces  deux  sortes  de  fails,  il  faut  s’en- 
qudrir  si  le  malade  a  donnd  des  signes  d’dpilepsie  vraie  et, 
dans  la  ndgalive,  rechercher  les  accidents  cdrdbraux  aulres 
que  I’dpilepsie.  Notre. jugement  devra  se  fare  d’aprfis  ces  der- 
niers.  Maintenant,  pouropposer  classiDcation  a  classificalion, 
M.  LasBgue  propose  la  suivante  : 

Malades  dpilepliques. 

Malades  cdrdbraux. 

Malades  hystdriques , 

M.  I.EGUAND  DU  Saulle  dc  nundc  u.  M.  Las.Bguc  s’il  fait  une 
difl’drence  enire  les  malades  cdrdbraux  et  les  inalades  impul- 
sifs  hdrdditaires. 

M.  Lasegue.  —  Un  homme  est  ordinairempt  cdrdbral  pa: 
hdrdditd;  mais  quant  a  celui  qui  a  regu  une  pierfe  sur  la  tdte 
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ou  qui  est  tomb^  sur  la  lete,  ne  peut-oa  pas  assurer  qiie  son 
avenir  c6r6bral  est  suspect  &  tous  les  points  de  vue  et  au 
mdme  titre  que  les  prdcddenls  ?  On  peul  done  classer  les  cd- 
rdbraux  en  ;  I"  edrdbraux  congdnilaux ;  2“  edrdbraux  acquis 
soil  par  Iraumalistne  edrdbral,  mdningile,  elc.  Ces  raalades 
jie  rentrent  gendralement  point  dans  nos  classements  admis, 
classiques;  quand  il  se  prdsenlera  un  cas  pareil,  le  clinicien 
dexra  done  chercher  h  quelle  maladie  cdrdbrale  il  faut  le  ral- 
taeher;  s’il  y  a  soit  une  ndvralgie,  soil  uneparalysie,  etc. 

La  sdance  est  levde  ii  six  heures. 


Df  Ant.  lliTTi. 
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(Aim6es  4873-1874,  suite;  Toir  AnnaJes  1876,  t.  XVI.  p.  436). 


Annales  fl’h7g;ii!ne  pnbliqne  et  de  mfedecine  legale. 

Les  aliines  atiao  Etats-TJnis ;  Ugislation  et  assistance;  par  M.  le 
D'' Ach.  Foville  fils  ( jaavier  et  avril  1873  ). 

Les  divers  travaux  piiblids  ea  France  sur  les  legislations 
etrangferes  relatives  aux  alienes  ne  contenaient  que  de  tr6s- 
vagues  indications  sur  ce  qui  se  pratiquait  a  cet  egard  dans 
les  differents  Eiats  de  I'Amdrique  du  Nord.  II  eiait  intdressanl 
Dependant  de  savoir  comment  on  envisageait  les  diverses 
questions  qui  se  rattachent  la  sequestration  des  alienes 
chez  un  peuple  qui  passe  pour  respecter  plus  que  tout  autre, 
la  liberte  individuelle  et  I’independance  de  chaque  citoyen. 
M.  le  D'  Foville  a  done  ete  bien  inspire  en  nous  faisant  con-^ 
naitre,  d’aprSs  les  documents  les  plus  recents  (1 ),  les  institutions 
relatives  aux  ditrerents  Etats  de  I’Union  americaine. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  pouf  dunner  une  idee  exacte 
de  ces  institutions,  quo  de  reproduife  le  resume  que  M.  Foville 
a  fait  lui-meme  de  son  travail  et  le  teXte  des  divers  docu¬ 
ments  relatifs  a  la  construction,  a  I’organisation  des  asiles 
americains  et  des  dispositions  legates  adoptees  dans  les  divers 
Etats. 

Resumi,  —  «  Nous  venons  de  passer  en  revue  les  legislations 
si  nombreuses  et  si  diverses  adoptees  aux  Elals-Unis  a  I’egard 
des  alidnes,  et  Ton  comprend  que  la  nature  lout  analytique  do 


(1)  Voir  nolamment  le  Sommairedes  loisen  vigueur  aux  Mtds- 
Xlnis  pour  la  sequestration  des  aliCnis,  dfi  an  Df  Isaac  Ray,  qui 
forme  un  appendice  a  I’edition  amdricaine  de  I’ouvrage  du 
D'  Blandford,  intitule  :  Insanity  and  its  treatment ;  lectures  on 
the  treatment  medical  and  legal  of  insane  patients;  Philadelphie, 
1871. 
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cet  examease  prfite  peu  a  des  vues  d’ensemble  formuldes  on 
conclusions  nettes  et  concises;  c’est  surtout  une  collection  de 
niatdriaux  et  d’objels  d’dtudes  comparatives  que  nous  avons 
ddsii’6  oDTrir  h,  oeux  qui  s’occupent  de  ces  questions;  nous 
aurons  en  mdme  temps  combld  une  lacune  qui  subsislait  dans 
I'ensemble  des  travaux  entrepris,  dans  ces  derniSres  anndes, 
surla  Idgislalion  compar^e  relative  aux  alidn^s. 

»  II  nous  paratt  cependant  utile  de  rappeier,  en  terminant, 
quelques-uns  des  points  qui  oni  particuliSrement  attird^  notre 
attention  au  cdurs  de  cette  dtude,  de  signaler  I’analogie  des 
preoccupations  de  I'opinion  publique,  de  I'autre  c6t6  de  I’At- 
lanlique  aussi  bien  qu'en  Europe,  et  de  chercher  si  la  pratique 
des  Elats-Unis  nepourrait  pas  nous  f'ournir  quelque  enseigne. 
ment  utile,  au  moment  ou  la  revision  de  la  loi  du  30  juinl  838, 
dont  il  est  question  depuis  si  longtemps,  paraitsur  le  point  de 
s’accomplir. 

»  En  premier  lieu,  nous  devons  remarquer  que,  dans  I’Union 
americ.iine,  cheque  Etat  est  absolument  independant  en  ee 
qui  concerne  les  mesures  a  prendre  il  regard  des  alidnes; 
aussi  les  legislations  qui  leur  sont  applique-s  sonl-ellesla  col¬ 
lection  la  plus  complete  de  lois  differenles,  sur  un  nieme  sujet, 
que  Ton  puisse  se  procurer. 

»  Mais  h  cote  de  cette  ditersite  de  mesures  officielles,  les 
necessites  mdmes  du  service  des  aliends,  et  I’identite  des  in¬ 
dications  que  prdsente  le  traitement  de  la  folie,  quelles  que 
soient  les  lois  auxquelles  sont  soumis  les  malades  qui  en  sont 
atleints,  a  fait  sentir  aux  medecins  amecicains  la  ndcessite  de 
I’uniie  et  de  la  centralisation; 

»  Par  leur  propre  initiative,  ils  ont  pu  organiser  spontand- 
ment  cette  centralisation,  en  debors  de  tout  concours  ofGciel, 
en  fondant  1’ Association  des  mddecins  des  etablissements  amd- 
ricains  pour  les  alidnds ;  cette  association,  qui  existe  aujour- 
d’hui  depuis  prSs  de  trenle  ans,  et  qui  se  rdunit  en  sessions 
annuelles  dans  les  principales  villes  des  Etats-Unis,  a  acquis 
une  autoritd  prdponddrante  et  gdndralement  reconnue  pour 
tout  ce  qui  concerne  I’assistance  des  alidnds;  elle  a  d’abord 
publid,  sur  la  construction  et  I’organisation  des  asiles,  des  in¬ 
structions  qui,  sans  avoir  aucun  caraoldre  offlciel,  ont,  pour 
ainsi  dire,  dtdunanimement  adoptdes  dans  tous  les  Etats;  puis, 
voulant  dlendre  I’barmonie  jusque  sur  le  terrain  strictement 
legal,  elle  a  void,  aprds  de  longues  discussions,  un  projet  de 
loi  sur  les  alidnds,  destind  A  servirde  guide  el  de  moddle  aux 
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chambres  Idgislatiyes  des  differents  Etals  de  rUnion,  dans  la 
confection  deslois  sur  ce  sujet. 

»  Ceci  nous  indique  ddji  que,dans  une  question  technique 
aussi  limitde  et  prdsentant  des  conditions  aussi  spdciales  que 
le  traitement  des  alidniSs,  la  centralisation  est  unc  ndcessitd  h 
laquelle  il  est  difficile  de  se  soustraire  ;  aussi,  loin  de  croire 
ddsirable  que,  cheznous,  les  mesures  de  decentralisation  admi- 
nistratiye  soient  dtendues  au  service  des  alidads,  nous  consi- 
ddrons  comme  essentiel,au  contraire,  que  la  centralisation  soil 
maintenue,  et  s’il  est  possible,  renforcde  par  la  concentration 
dans  les  mains  du  minislre  de  I’intdrieur,  de  tout  ce  qui  con- 
eerne  le  personnel  mddical  et  administralif  des  asiles  frangais. 

»  Si  maintenant  nous  enlrons  dans  le  ddtail  des  mesures 
Idgales  a  prendre  a  I’dgard  des  alidads,  nous  voyons  qu’en 
Amdrique  comme  en  France,  le  point  le  plus  disculd  de  toule 
cette  Idgislation  spdciale  est  celui  du  meilleur  mode  A  adopter 
pour  I’admission  des  malades  dans  les  asiles ;  c’esl  sur  lui  que 
se  concentrent  toutes  les  mdliances  des  journaux,  toules  les 
rdclamalions  du  public,  et  aussi,  il  faut  bien  le  dire,  toules  les 
les  hdsitations  et  les  divergences  d’opinion  des  mddecins. 

»  Ces  derniers,  eependant,  sont  au  moins  d’accord  sur  un 
point;  c’est  pour  condamner,  d’une  manidfe  formeile,  absolue, 
le  syslBme  qui  consiste  A  faire  comparaitre  les  alidads  en  juge- 
ment,  devant  un  jury,  et  a  n  autoriser  leur  entrde  dans  un 
asile  spdcial  que  lorsque  le  jury  a  prononcd,  centre  eux,  un 
verdict  defolie.  Ce  systemeque  Ton  a  parld  d’introduire  chez 
nous,  comme  un  progres  social,  souldve  A  premiBre  vue  les 
objections  thdoriques  les  plus  sdrieuses;  mais  nous  savons  de 
de  plus,  d’aprBs  la  pratique  de  I’lllinois,  ou  il  fonctionne  depuis 
quelques  anndes,  que,  dans  I’application,  il  donne  les  rdsultats 
les  plus  regretlables ;  il  est  dgalement  eompromeltant  pour  le 
rdtablissement  des  malades  et  pour  la  dignild  des  families;  il 
est  une  cause  de  scandales  publics;  appliqud  rdlroaclivement, 
aux  quatre  cents  malades  sdquestrds  dans  I'asile  de  cet  Etat,  il 
n’a  pas  fait  ddcouvrir  un  seul  placement  abusif,  il  n’a  pas  pro- 
voqud  la  sortie  d’une  seule  victime  de  I’arbitraire  et  de  la 
cupiditd.  On  pent  rdsumer  son  action  en  disant  qu’elle  est  A 
la  fois  impuissanle  pour  le  bien  et  fdconde  pour  le  mal,  etl’un 
de  ses  effels  les  mieux  constatds  est  d’effrayer  tellement  les 
families  que,  plutot  que  de  s’y  soumettre,  elles  prdfBrent  dloi- 
gner  leurs  malades  et  les  faire  soigner  dans  un  Etat  dtranger, 
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ou  elles  ne  sont  pas  en  butle  A  des  exigences  aussi  inuliles  que 
vexatoires. 

»  D’accordpour  rejeter  a  I’unanimild  rinlervenliondes  jurys, 
les  mddecins  amdricains  se  sont  montrds  parlagds  d’opinion, 
quand  il  s’est  agi  de  formuler  le  meilleur  mode  de  placement 
dans  les  asiles ;  les  uns  voulaient  que  Ton  se  contentAt  de  la 
famille  appuyde  sur  un  ou  plusieurs  certilicals  de  mddecins 
respectables ;  les  autres  croyaient  indispensable  d'exiger,  en 
outre,  I’intervention  d’un  ddpositaire  quelconque  de  I’autoritd 
publique,  cbargd  d’assumer  la  responsabilitd  dela  mesurequi 
prive  un  citoyen  de  sa  libertS.  Ces  derniers  avaient  surtout  en 
vue,  non  pas  de  protdger  la  socidtd  centre  le  danger  des  sd- 
queslralions  arbitraires  et  abusives,  qui,  ils  le  savent  bien,  no 
sont  guere  a  craindre,  mais  bien  pluldt  de  protdger  les  mdde- 
cins  centre  des  imputations  calomnieuses,  ot  de  conserver  a 
leur  role  le  caractdre  d'expertise  scientilique.  Ce  qui  donne 
une  xaleur  plus  grande  A  ces  deux  mdthodes,  et  rend  le  choix 
plus  dil'licile  entre  elles,  c’est  que  Tune  et  I’autre  s’appuient 
sur  une  expdrience  pratique  couronnde  de  succds,  et  que  les 
ddfenseurs  do  ohacune  d’ elles  peuvent  dire,  en  sa  favour,  que 
la  ou  elle  fonctionne,  elle  fournit  les  meilleurs  rdsultats.  Aussi, 
sauf  de  rares  exceptions,  chaque  orateur  s’est-il  raontrd,  dans 
la  discussion,  surtout  partisan  de  ce  qui  se  fait  dans  son  propre 
pays.  L'entente  a  pourtant  fini  par  s’dtablir,  A  I’aide  d’une  for- 
mule  conciliante  et  dlastique,  exigeant,  d’une  part,  que  la 
demaude  de  placement  soit  appuyde  du  certificat  d’un  ou  de 
plusieurs  mddecins  honorablement  connus ;  d’autre  part,  que  ce 
certificat  soit  vu  et  contresignd  (duly  aknowledged)  par  quel- 
quo  magistral  ou  officier  judiciaire,  chargd  de  Idgaliser  la  si¬ 
gnature  et  de  certifier  I’honorabilitd  du  signalaire.  Afln  de  bien 
comprendre  cetle  dernidre  disposition,  il  est  essentiel  le  se 
rappeler  qu’aux  Etats-Unis  Iq  pratique  dela  mddecine  est  entie- 
rement  libre,  que  le  premier  venu  pent  s’alfubler  du  litre  de 
mddecin,  sans  aucun  conlrole,  et  qu’une  des  difliouitds,  dont 
les  chefs  des  asiles  se  plaignent  le  plus,  est  celle  de  savoir  quelle 
valour  ils  doivent  attribuer  a  la  signature  d’hommes  qui  se 
disent  mddecins  et  qu’ilsne  peuvent  pas  connattre  lous.  Rien 
de  semblable  n’existe  en  France,  ou  personne  n’a  le  droit 
d’exercer  la  mddeciue,  sans  dtre  muni  d’un  diplome  donnant 
un  litre  offlciel  k  celui  qui  I’a  obtenu  et  garantissant  sa  capa- 
cild. 

»  Si  de  I’Amdriquo  nous  nous  reportons  vers  ce  qui  se  passe 
x«N.  uKD.-psvcH.,  5»  sdrie,  t.  xvni,  Seplembre  1877  8.  18 
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actuellement  ea  France,  nous  pouiroas  Sgalemenl  conslater, 
parmi  les  mddecins  alidnistes,  deux  courants  d’opinions;  les 
uns  maintiennent  la  ndcessild  de  kisser  toutes  les  faoilitfis 
actuelles  aux  pkcemenls  volontaires  dans  les  asiles,  c'est-a- 
dire  de  se  contenter  de  la  demande  des  parenls  ou  amis,  et  de 
la  production  d’un  certificat  mddical;  les  autres  pensent  qu’il 
serait  avantageux  de  ddcharger  les  mddecins  d’une  parlie  de 
la  responsabilild  qui  p6se  aujourd’hui  sur  eux  seals,  et  deman- 
dent  quelque  innovation  dans  ce  sens.  On  nous  permettra  de 
rappeler  que  nous  avons  nous-meme  proposd,  il  y  a  quelques 
anndes,  de  kisser  subsister  intactes  les  formalitds  actuelles  du 
placement,  mais  d’y  ajouter  le  conlrole  d’un  magistral  qui 
prendrait  connaissance  des  faits  et  des  pi&ces  a  I’appui,  soil 
immddiatement  avant  I’entrde  du  makde  a  I’asile,  dans  les  cas 
prdinaires,  soil,  dans  les  cas  d’urgence,  immddiatement  aprSs 
cette  entrde,  et  qui,  sans  rien  ddcider  par  lui-mdme,  ni  avoir 
it  trancher  une  question  de  pathologie  relevant  des  mddecins 
seuls,  rdgukriserait  seulement  la  mesure  prise  en  ddckrant 
qu’elle  lui  parait  opportune,  et  que,  vdrilications  kites,  il  n’y 
a  pas  lieu  de  s’y  opposer. 

»  Il  y  a,  entre  cette  proposition  et  la  formule  adoplde  par  les 
mddecins  amdricains,  une  analogie  tres-grande  el  que  nous 
pouvons  signaler  d’autant  plus  librement  que,  lorsque  nous 
avons  Iraitd  cette  question  pour  noire  eompte,  nous  n’avions 
aucune  connaissance  du  projel  de  loi  void  par  I’Association  des 
mddecins  alidnistes  amdricains.  D’apres  le  projeUekbord  par  la 
Socidtd  de  Idgisktion  comparde  et  soumis  a  I’Assemblde  nalio- 
nale,  ce  serait  immddiatement  apres  I’entrde  du  makde  quo 
devrait  s’exercer  le  controle  officiel,  et  il  devrait  etre  confld  it 
une  Commission  permanenle  composde  de  magistrals,  de  md¬ 
decins  el  d’autres  hommes  offrant  toutes  les  garanties  possibles 
d’honorabilitd  et  d’impartialild.  Ces  formalitds  nous  paraissent 
bicu  compliqudes  et  nous  les  croyons  d’une  rdalisation  it  peu 
prds  impossible,  au  moins  en, dehors  de  Paris;  mais  ce  projet 
indique,  du  moins,  combien  a  gagnd  de  chemin  I’idde  de  faire 
intervenir,  aupres  du  makde  que  Ton  est  obligd  de  sdquestrer, 
les  reprdsentants  du  pouvoir  judiciaire  pour  tdmoigner  de  la 
ndcessild  de  cette  sdquestration  et  lui  donner  leur  sanction. 

»  D’une  maniSre  gdndrale,  kcomparaison  entre  la  Idgisktion 
frangaise  et  cello  des  diffdrents  Etats  de  1’ Union  amdricaine 
n’est  pas  de  nature  a  nous  inspirer  des  regrets.  Dans  presque 
toutes  ses  dispositiqns,  la  loi  du  30  juin  1838  se  montre  plus 
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lib^rale  et  plus  clairvoyante  que  celles  dont  nous  venons  de 
fairo  ia  longue  dnumdralion.  Elle  donne,  notamment,  les  faci- 
litds  les  plus  grandes  pour  les  rdclamalions  devant  le  tribunal, 
reclamations  qui  peuvent  dire  faites  aussi  Men  par  le  malade 
que  partoute  autre personne,  etque  rien  n’empeche  de  rdpdter 
aussi  frdquemment  qu’on  peut  le  ddsirer;  aussi  considdrons- 
nous  Tarticle  29  de  cette  loi  comme  absolument  complet  sous  ce 
rapport. 

D  line  autre  parlioularild  trgs-prdcieuse  de  notre  loi  esL  .celle 
qui  organise  I’administration  provisoire  des  Mens  des  alidnds 
non  interdils  et  plaeds  dans  les  asiles  publics.  Cette  disposition 
a  la  plus  grande  importance,  et  pour  rendre  tous  les  services 
dont  elle  est  susceptible,  elle  n’aurait  qn’A  dtre  6tendue  aux 
asiles  privds.  Nulle  part,  aux  Etals-Unis,  nous  n’avons  trouvd 
rien  d'analogue;  aussi,  toutes  les  fois  que  des  questions  d’in- 
tdrdt  sont  en  jeu,  est-il  indispensable  derecourir  ^  des  mesures 
comparables  A  celles  de  notre  interdiction,  ce  qui  est  A  la  fois 
long  et  couteux. 

»  Malgrd  les  mdrites  de  notre  legislation  frangaise,  on  ne 
saurait  se  dissimuler,  cependant,  qu’elle  prdsente  quelques 
lacunes,  et  eelles-ci  deviennent  plus  dvidentes  lorsqu’on  s’a- 
pergoit  que  des  lois  etrangSres  ont  songd  A  rdsoudre  des  ques¬ 
tions  qui,  chez  nous,  n’ont  pas  rndme  616  aborddes  et  qu’il  y 
aurait  cependant  grand  avantage  A  ne  pas.laisser  ainsi  de  cotd, 

T>  Nous  ne  reproduirons  pas,  ici,  toutes  les  remarques  de  ce 
genre  que  nous  ont  inspirdes  les  lois  de  plusieurs  Etats  amd- 
ricains  a  mesure  qu’elles  passaient  sous  nos  yeux.  Nous  nous 
contenterons  de  signaler,  comme  principales  lacunes  impor- 
tan  tes  A  combler,  le  silence  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  la 
situlion  Idgale  des  alidnds  dvadds  des  asiles  et  sur  les  mesures 
a  prendre  a  leur  dgard,  et  I’absence  de  dispositions  relatives  A 
I’examen  des  prdvenus  soupgonnds  defolie,  ainsi  qu’Al’admis- 
sion  et  A  la  sortie  des  asiles  des  diffdrentes  ealdgories  de 
malades  corapris  sous  le  terme  impropre,  mais  gdndralement 
employd  «  d’alidnds  criminels  ». 

t  Si,  comme  cola  paralt  probable,  le  projet  rdcemment  prd-? 
sentd  a  I’Assemblde  nationalo  amdne  une  discussion  publique 
sur  ces  questions,  et  une  rdvision  partielle  de  la  loi  du  30  juin 
1838,  1’occasion  sera  excellente  pour  maintenir  dans  notre 
Idgislation  lout  ce  qu’elle  a  de  bon,  etpoury  apporler.enmdme 
temps,  les  quelques  perfeetionnements  ou  compidments  dont 
elle  est  encore  susceptible. 
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.)  Nous  esp^rons  quo  ce  r^sullal  si  desirable  sera  obtenu, 
et  nous  nous  estimerions  heureux  d’avoir  pu  )e  facililer,  en 
quelque  minime  proportion  que  ce  soil,  par  I'apport,  dans  la 
question,  des  nombreux  documents  6lrangers  reproduils  et 
analyses  dans  ce  travail.  » 

L’ Association  des  superintendants  mddicaux  des  institutions 
amdricaines  pour  les  alidads,  fondde  le  10  octobre  1844,  avail 
pour  but  et  po'jr  rdsultat  d’amoindrir  les  iaconvdnienls  graves, 
nolamment  en  ce  qui  concerne  le  service  des  alidnds,  d’une 
ddcentralisalion  poussde  a  ses  dernidres  limites.  Cette  Associa¬ 
tion,  en  effet,  dont  les  avantages  n’ont  pas  tardd  a  etre  re- 
connus  par  les  Comites  d’administration  des  asiles,  a  formuld 
ses  iddes  dans  deux  documents  importants,  le  premier  concer- 
naut  la  construction  et  la  fondalion  des  asiles,  le  second  rela- 
til'  k  I'organisatiou  laddico-adminislrative  des  etablissemenls, 
instructions  qui  ont  servi  de  guide  aux  mddecins  et  aux  admi- 
nistrateurs  des  divers  Elats,  lorsqu’ii  s’est  agi  de  construire 
de  nouveaux  dtablissemenls  ou  d'amdliorer  ceux  qui  exis- 
taient  ddjd. 

La  preinidre  de  ces  instructions,  votde  par  1’ Association  en 
18bl,  porte  le  litre  de  jflegfles  d'apres  lesquelles  les  asiles  d’a- 
liines  doivent  etre  construits ;  en  voici  le  texte  : 

I.  Tout  asile  pour  les  alidnds  doit  etre  construit  d  la  cam- 
pagne,  au  moins  a  deux  milles  d’une  grande  ville,  dans  un 
endroit  facilement  accessible  en  toules  saisons. 

II.  Aucun  asile  pour  les  alidnds,  quel  que  soil  le  nombre 
de  ses  malades,  ne  doit  avoir  moins  de  60  acres  (environ  25 
heclaresl  de  terrain  pour  servir  de  jardin  el  de  lieu  de 
promenade.  Tout  hopital  d'Etat,  ou  autre  asile  contenant 
deux  cents  malades  ou  plus,  devra  possdder  au  moins  100 
acres  de  terrain.  C’est  a  un  asile  de  ce  genre  que  s’appliquent 
dgalement  les  conditions  qui  suivcnt. 

ill.  llsera  udcessaire  d’assurer  les  moyens  d’dlever  par  jour 
10,000  gallons(environ460  hectolitres)  d’eau  dans  des  rdservoirs 
pouvant  alimenler  les  divers  bdtiments  jusqu’Aleurs  dlages  su- 
pdrieurs. 

IV.  Aucun  asile  pour  les  alidnds  ne  devra  dtre  construit 
sans  que  le  plan  en  ail  did  soumis  a  un  ou  plusieurs  mdde¬ 
cins  placds  a  la  Idle  d’dt'ablissements  du  itieme  genre'-  ou  ayant 
la  coniiaissance  pratique  de  lous  les  arrangements  iatdrieurs 
ndcessaires  pour  le  service,  el  sans  qu’il  ait  compldtemenl  regu 
son  ou  leur  approbation. 

V.  Le  plus  grand  nombre  de  malades  qui  puisse  dire  Iraitd 
convenablementdans  un  radme  dlablissement  est  de  deux  cent 
cinquanle.  Mais  il  esl  prdi'drable  que  ce  nombre  ne  ddpasse 
pas  deux  cents. 
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VI.  Tons  les  bailments  d’un  asile  doivenl  Stre  construits  en 
pierre  ou  en  brique,  recouverts  en  ardoises  ou  en  zinc,  et  ga- 
rantis,  autant  que  possible,  conire  les  dangers  d'incendie. 

VII.  Tout  asile  deslind  a  deux  cents  maiades,  ou  plus,  doit 
contenir  au  moins  buit  quartiers  diO'drents  pour  chaque  sexe, 
c'est-a-dire  seize  pour  tout  Tdlablissemcnt. 

VIII.  Chaque  quartier  doit  eoraprendre  un  salon,  une  gale- 
rie,  des  chambres  isol6es  pour  certains  maiades,  et,  pour 
d’autres,  un  dorloir  common  communiquant  avec  une  cham- 
bre  pour  deux  gardiens,  une  salle  de  bains,  un  cabinet  d’ai- 
sances;  un  cabinet  a  habits,  une  salle  a  manger,  un  dressoir 
et  un  lube  acoustique  communiquant  avec  la  cuisine  ou 
quelque  autre  endroit  placd  au  centre  de  Tdtablissement. 

IX.  Jamais  on  n’emploiera  comme  logement,  ou  comme  cel¬ 
lule,  pour  les  maiades,  aueun  local  qui  ne  soil  oompldteraent 
dlevd  au-dessus  du  sol. 

X.  On  ne  devra  jamais  permeltre  Tusage  de  locaux  qui  ne 
soient  munis  defendtres  en  communication  directe  avec  I’at- 
mosphSie  exldrieure. 

XI.  Jamais  aucune  chambre  deslind.!  a  Tusage  d’un  malade 
seul  ne  devra  avoir,  en  surface,  moins  de  10  pieds  sur  8 ; 
jamais  le  plafond  d’uu  dtage  habitd  par  des  maiades  ne  devra 
avoir  moins  de  12  pieds  d’dldvalion. 

XII.  Le  plancher  des  chambres  des  maiades  devra  toujours 
dtre  faiten  bois. 

XIII.  Tous  lesescaliers  devront  6tre  en  fer,  en  pierre,  ou  en  . 
quelque  autre  substancea  Tabridufeu  ;  ils  devront  dtrenom- 
breux,  larges,  d’un  accSs  aisd,  de  manifire  al'ournir  des  issues 
faciles  en  cas  d'incendie. 

XIV.  Un  grand  dlablissement  doil  etre  cornposd  d’ua  b4ti- 
ment  central  et  d’ailes. 

XV.  Le  bailment  central  doit  contenir  les  bureaux,  des  lleux 
pour  recevoir  les  visiteurs,  et  un  appartemenl  entidrement 
distinct  et  inddpendant  pour  le  direcleur-mddecin  et  sa 
famille,  dans  le  cas  oil  celui-ci  demeurerait  ainsi  au  centre  de 
Tasile. 

XVI.  Les  ailes  doivenl  dire  disposdes  de  telle  sorle  que,  si 
elles  se  composentde  pibces  symdtriquemenl  placdes  des  deux 
colds  d’un  corridor  central,  celui-ci  doil  se  terminer,  aux 
deux  exlrdmilds,  par  de  grandes  fendtre.s  vitrdes  el  mobiles, 
de  manibre  it  donner  un  libre  accSs  h  Tair  et  a  la  lumiere. 

XVII.  OnadopteraTdclairageau  gaz,  en  raison  de  sa  commo- 
ditd,  do  sa  propreld,  de  sa  sdcurild  el  de  son  prix  dcouo- 
mique. 

XVllI.  Le  service  de  la  buanderie  devra  dtre  sdpard  du  bail¬ 
ment  principal. 

XIX.  Les  conduites  pour  les  eaux  devront  dire  soulerraines 
el  les  orifices  des  dgouls  devront  dire  munis  d'apparcils  pro- 
pres  a  empdcher  la  sortie  des  mauvaises  odeurs. 

XX.  Tousles  asiles  doivenl  etre  chauffdspar  le  passage  d’une 
grande  quanlild  d’air  pur,  venanl  de  Tamosphdre  extdrieui’e, 
sur  des  luyaux  ou  des  plateaux  conlenant,  soil  de  la  vapeur 
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SOUS  une  faible  pression,  soil  de  I’eau  chaiide  donl  la  lempdr 
rature  ne  doit  pas  ddpasser  212  degrds  Fahrenheit  (100  degrds 
cenligrades),  et  placds  dans  les  caves  ou  les  fondations  du 
batiment  a  chauffer. 

XXT.  Un  sysleme  complel  de  venlilalion  forcde,  combind 
avec  )e  chauffage,  est  indispensable  pour  purifier  I’air  d’un 
asile  d’alidnds ;  aucune  ddpense  faite  pour  oblenir  ce  rdsiillat 
ne  devra  dtre  considdrde  comme  exagdrde  ou  inutile . 

XXII.  Los  gdndrateurs  de  la  vapeur  destinde  A  chauffer  les 
b&timents  devront  toujours  Stre  installds  dans  une  conslruction 
sdparde,  dans  laquelle  on  pourra  disposer  aussi  la  pompe  a 
dlever  1  eau,  le  moteur  des  appareils  de  lavage  et  autres  mgca- 
niques. 

XXIII.  Tous  les  cabinets  d’aisances  doivent  dtre  contruils, 
aulant  que  possible,  aveo  des  matdriaux  indestructibles,  etre 
trbs-simples  dans  leurs  arrangements  ;  les  sidges  devront 
dtre  traversds  par  une  dnergique  ventilation  dirigde  vers 
le  bas. 

XXIV.  Le  sol  des  bains,  des  cabinets  d’aisances  et  des  ma- 
gasins  du  rez-de-chaussde  doit  etre  reconvert,  autant  que 
possible,  de  matdriaux  impermdables  a  I’humiditd. 

XXV.  Les  quartiers  destinds  aux  maiades  les  plus  excitds 
doivent  dtre  composds  de  chambres  construites  d’un  seul 
c&ld  du  corridor,  ayant  au  moins  10  pieds  de  cotd,  et  munies 
de  grandes  fendtres  donuant  extdrieurement  sur  une  vue 
agrdable . 

XXVI.  Autant  que  possible,  les  terrrains  d’agrdment  d’un 
asile  doivent  dtre  enclos  al’aide  d’une  murailie  solide  dispo- 
sde  demanidreane  pas  produire,  des  bailments,  un  efl'et  dd- 
sagrdable  A  la  vue. 


NoUsaurions  bien  des  fdserves  A  faire,  avec  M.  Foville,  sur 
quelques-unes  des  rdglesformuldes  dans  ee  document,  nolam.' 
menlencequi  concerne  la  multiplicild  des  salles  de  bains, 
le  mode  de  chautfage  et  de  ventilation,  le  chiffre  des  maiades, 
la  disposition  gdndrale  adoptde  pour  les  bAlimenlS  d’habita- 
lion  ;  mais  il  ne  faut  pas  qublier  que  eetle  instruction  porte 
la  dale  de  1851  :  a  celte  dpoque  nous  n’dlions  guere  plus 
avancds  en  France. 

La  seconde  instruction  votde  par  I’Association  en  1853  est 
inlilulde  :  Ragles  d’apres  lesqueltes  les  asiles  doivent  Mre  orga¬ 
nises  ;  en  void  le  texte  : 


I.  ^  controle  gdndral  du  service  doit  dtre  exercd  par  un 
conseil  d’administration  (trustees  ou  managers)  \  si  I’asile  appar- 
Udiila  I’Elat,  ce  cOnseil  doit  dtre  composd  de  maniere  a  en 
dlimiber,  aulant  que  possible,  toute  influence  en  rapport  aved 
Ids  Oiiinions  etlespbangemenlspoliliques  ;  si  I’asile  appartienl 
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a  une  corporation  priviie,  le  conseil  doit  dire  nommd  par  ceux 
qui  onl  le  droit  de  vole. 

II.  Le  conseil  ne  doil  pas  avoir  plus  de  douze  membres  ; 
ceux-ci  doivent  possdder  la  conliance  publique  el  dire  connus 
pour  leur  libdralild,  leur  intelligence,  leiir  bienfaisance  active  ; 
ils  doivent  dtre  au-dessusde  loute  influence  politique  et  sdrieu- 
semenl  rdsolus  a  bien  reraplir  les  devoirs  inhdrenls  A  leur 
poste.  L’organisation  du  conseil  doil  dtre  telle  que,  lorsque  des 
changemenls  doivent  avoir  lieu,  il  n’y  ail  pas  plus  d’un  tiers 
des  membres  dont  les  fonetions  expirent  dans  le  cours  d’une 
mdme  annde. 

III.  Le  eonseil  doil  nommer  le  mddecin,  et  sur  sa  prdsenta- 
tion  etnon  autrement,  le  mddecin  adjoint,  rdconome  el  la 
mdnagere  (tnairon).  11  doil,  soil  en  corps,  soil  par  groupes 
Isolds,  visiter  et  examiner  ehaque  partie  de  I’dtablissement  a 
des  dpoques  ddtermindes,  au  moins  une  fois  par  quinzalne,  et 
a  tout  autre  moment  ou  il  le  juge  opporlun  ;  il  doit  exercer  sur 
les  ddpenses  et  sur  I’ensemble  des  opdrations  de  I’aslle  une 
surveillance  assez  attentive  pour  donner  au  public  toute  sdeu- 
ritd  sur  la  rdgularild  de  I’ad  ministration. 

IV.  Le  mddecin  doit  dtre  le  superintendant  el  le  fonction- 
naire  ehargd  du  pouvoir  exdcutif  dans  I’dlablissement.  En  outre 
d’une  ddueation  mddicale  complete,  il  doit  rdunir  les  qualilds 
inlellecluelles,  physiques  et  sociales,  ndeessaires  pour  remplir 
un  poste  de  ce  genre.  Il  doit  occuper  ses  fonetions  lant  qu’il 
lesremplil  convenablemenl ;  il  doil  demeurer  dans  I’intdrieur 
ouau  voisinage  immddial  de  i’dtablissement;  sa  rdmuudration 
doil  dtre  assez  libdrale  pour  lui  permeltre  de  consacrer  tout 
son  temps  et  loute  son  dnergie  au  bien  de  I’asile  ;  il  doil  pre¬ 
senter  au  conseil  des  personnes  appropi'ides  aux  posies  de 
mddecin  adjoint,  d’dconome,  de  mdnagere  ;  il  doit  dire  seul 
maitre  dutrailement  mddical,  moral  el  hygidnique  desmalades; 
avoir  toute  auloritd  pour  le  choix  et  le  renvqi  des  agents  char¬ 
ges  de  leur  donner  des  soins  ;  exercer  une  surveillance  et  une' 
direction  gdndrales  sur  tons  les  services  de  rdtablissement. 

V.  Le  mddecin  adjoint,  ou  les  mddecins  adjoinls,  lorsqu’il  en 
faut  plusieurs;  doivent  avoir  pris  leurs  degrds  el  dire  en  dtat 
de  remplacer  le  mddecin  el  de  s’acquitter,  lorsque  celui-ci  esl 
absent,  de  lous  ses  devoirs  habiluels. 

VI.  L’deonome  doit,  sous  Ja  direction  du  inddecin-superin- 
lendant  el  sur  ses  ordres,  faire  lous  les  achats  pour  I’dtablisse- 
ment,  tenirles  comples,  engager,  payer  el  congddier  les  gens 
de  service,  surveiller  la  ferme  el  les  jardins,  remplir  lout  autre 
devoir  dotit  il  peut  dire  ehargd. 

VII.  La  mdnagdre  doil,  sous  la  direction  du  superintendant, 
exercer  une  surveillance  gdndralo  sur  les'  arrangements  intd- 
rieurs  de  la  maison  et  faire  lout  ce  qui  ddpend  d’elle  pour 
assurer  lebien-dtre  el  favoriser  le  rdlablissemeiit  des  malades. 

VIII.  Quand  I’asile  renfeime  plus  de  deux  cents  malades,  il 
esl  ndeessaire  d’avoir  un  second  mddecin  adjoint,  ebargd  du 
service  de  la  pharmacie. 

IX.  S’il  esl  ndeessaire  d’avoir  un  aunipnier  ii  demeure,  il 
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devra  elre  choisi  par  le  superintendanl  ;  il  sera  entiferement 
sous  sa  direction,  de  mdme  que  loutes  les  autres  porsonnes 
employees  au  soindes  malades. 

X.  Daus  cheque  asile,  il  doit  y  avoir,  pour  chaque  sexe,  un 
surveillant  (ou  surveillante)  charg6  d’exercer  une  surveillance 
gdndrale  surtous  les  serviteurs.et  sur  tous  les  malades,  et  de 
servir  d'intermddiaire  enlre  eux  et  les  fonctionnaires  de  la 
maison. 

XI.  Dans  aucun  a=ile,  le  nombre  des  serviteurs  immddiate- 
meiit  charges  du  soin  des  malades,  ne  doit  dtre  infdrieura  la 
proporiion  de  un  serviteur  pourdix  malades,  et  le  plus  souvent 
ce  nombre  devra  dire  supdrieur. 

XII.  Le  superlolendant'doil  avoir  une  aulorild  absolue  pour 
prendre  loutes  les  mesures  el  loutes  les  prdeautions  centre  les 
chances  d’incendie  el  d’autres  accidents  ;  dans  ce  but,  il  est 
ndcessaire  d’assurer  une  bonne  surveillance  de  null. 

XIII.  La  situation  des  diffdrents  dtablissemenls,  ou  d’autres 
circonstances  particulidres  i  chacun  d’eux,  peuvenl  ndoessiter 
la  crdation  de  diOdrents  autres  postes  ;  mais  dans  tout  asile, 
quel  qu’il  soil,  tous  les  employds  qui  viennent  d’dire  dnumdrds 
sont  non-seuleraent  utiles,  mais  absolument  ndcessaires  pour 
oblenir  tous  les  rdsultals  que  Von  est  eu  droit  d’atlendre  dans 
le  Inilement  libdral  etdclaird  des  alidnds. 

XIV.  Toutes  les  personnes  employdes  au  soin  des  alidnds 
doiventdlre  actives,  vigilantes,  de  bonne  humeur  et  de  bonne 
santd.  Elies  doivent  avoir  des  dispositions  bienveillantes,  avoir 
une  cerlainedducation,  dtre  digues  deconliancea  tous  dgards; 
leur  rdmundralion  doit  dtre  suflisamment  large  pour  assurer 
les  services  de  gens  rdunissant  mules  ces  qualilds. 

Nous  ne  pouvons  qu’approuvcr  a  peu  prds  sur  tous  les  points 
les  sages  dispositions  formuldes  dans  cette  instruction. 

Enfin  dans  un  troisidme  document  donl  la  rddaction  est  due 
surloutau  D'' Isaac  Ray,  I’Associalion,  dans  sa  session  de1868, 
tenuo  a  Boston,  a  formuld  le  projet  de,loi  suivanl,  qu’elleapro- 
posd  comme  guide  aux  chambres  Idgislatives  des  diffdrents 
Elats  de  I’Dnion,  dans  la  confection  de  lois  sur  ce  sujet : 

Article  1“'.  Les  personnes  alidndes  peuvent  dtre  placdes  dans 
un  dtablissementd’alidnds,  par  leurs  tuteurs,  parleurs  parents 
ou  leurs  amis  k  ddfautde  tuteurs,  mais  jamais  sans  production 
d’un  certificat  d'un  ou  plusieurs  mddecins  honorablement 
connus,  rddigd  aprds  un  examen  persounelne  remontant  pas  a 
plus  d’une  semaine  ;  ce  certificat  devra  dtre  vu  et  coniresignd 
(duly  acknowledged)  par  quelque  magistral  ou  officier  judiciaire, 
qui  Idgalisera  la  signature  et  cerlibera  I’honorabilitd  du  signa- 
taire. 

Art.  8.  Les  personnes  alidndes  peuvent  dire  placdes  dans  un 
hdpiial  ou  quelque  autre  endroit  convenable,  par  ordre  d’un 
magistral  qui,aprds  une  euqudle  convenable,  auraconstatd  que 
ces  personnes,  laissdes  en  liberld,  sont  dangereuses  pour  elles- 
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mfimes  ou  pour  les  autreset  qu’elles  ontbesoin  d’etre  soignSes 
ettraitdes  dans  un  hdpital,  leur  dial  de  folie  dlant  du  resle 
certifid  par  un  ou  deux  mddecins  honorables,  comme  cela  a 
dLd  indiqud  dans  I’article  prdcddenl. 

Art.  3.  Les  personnes  alidndes  peuxent  encore  dtre  placdes 
dans  un  hopital,  par  ordre  d'un  ofBcier  judiciaire  supdrieur, 
aprds  les  formalilds  suivanles:  surl’affirmalion  dcrite  d’une  per¬ 
sonae  respectable,  qu’une  telle  personae  esl  alidade  el  que  son 
propre  inldrdt,  aussi  bien  que  celui  des  autres,  rdclamenl  sa 
sdquestralion,  le  juge  devra,  de  suite,  nommer  une  commission 
chargde  de  faire  une  enqudte  ^  si  la  commission  est  d’avis, 
apres  I'enqudte  faite,  qii'il  y  a  lieu  de  sdquestier  la  personae 
ddsignde,  le  juge  rendra  une  ordonnance  conforme  a  cet  avis. 

Art.  4.  La  commission  prdvue  dans  I'article  prdcdaent  sera 
composdede  qualre  personnes,  ni  plus  ni  moins,  dont  Tune, 
au  moins,  sera  un  mddecin,  el  I’autre  un  liomme  de  loi.Dans 
I’enqudle,  elle  recueillera  tons  les  Idmoignages  propres  a  I’d- 
clairer  sur  les  fails  de  la  cause,  el  elle  entendra  dgalement  la 
personne  ddsignde  comme  alidnde  ou  son  conseil.  Celle  per¬ 
sonae  seraavertie  de  la  procddure  engagde,  el  le  juge  esl  au- 
torisd  a  la  faire  garder,  s’il  y  a  lieu,  de  telle  mauidre  qu’il 
jugera  convenable,  pendant  la  durde  de  I’enqudle. 

Art.  5.  Sur  la  ddclaration  dcrite  par  quelque  respectable  per¬ 
sonne  a  unjuge,  qu’une  cerlaine  personne  renfermde  dans  un 
hdpital  d’alidnds  n’esl  pas  folie  et  est  injuslenient  privde  de  sa 
libertd,  le  juge  nommera  une  commission  de  Irois  eu  qualre 
personnes,  donl  un  mddecin  au  moins  et  un  homme  de  loi ; 
celte  commission  recueillera  lous  les  idmoignages  propres  A 
i’dclairer  sur  les  fails  de  la  cause  et,  sans  prdvenir  la  personne 
ddsignde,  elle  s’arrangera  pour  avoir  avec  elle  une  enlrevue 
personnelle,  en  dvitant  autant  que  possible  qu’elle  en  connaisse 
le  motif.  La  commission  adressera  son  rapport  au  juge  el,  si 
elle  est  d’avis  que  la  personne  n’est  pas  alidnde,  le  juge  rendra 
une  ordonnance  de  sortie. 

Art.  6.  Si  les  chefs  d’un  asile  ddsirent  qu’une  personne  qui 
leur  est  confide  soil  I’objet  d’unexamen  juridique, cet  exaraea 
aura  lieu  conformdment  aux  clauses  de  rariiclo  5. 

Art.  7.  La  commission  ddsignde  dans  I’arlicle  8  ne  pourra 
pas  etre  renommde,  a  I’dgard  de  la  mdme  personne,  plus  sou- 
vent  que  lous  les  six  mois,  el  pour  une  personne  placde  dans 
un  hdpilal  en  vertu  de  I’article  3,  une  commission  de  ce  genre 
ne  pourra  pas  dire  nommde  avant  six  mois  de  sdjour  dans  cet 
hopital. 

Art.  8.  Les  personnes  .plaodes  dans unhdpital  conformdment 
a  I’article  1°',  peuvent  en  sortir  sur  la  demaade:de  ceux  qui 
les  y  ontplacdes. 

Art.  9.  Les  personnes  placdes  conformdment  4  I’article  2 
peuvent  sortir  sur  la  ddcision  des  chefs  do  I’dtablissemenl, 

Art.  10.  Leslndigents  peuvent  dire  plaeds  dans  un  hopital 
d’alidnds  par  les  autoritds  municipales  dont  its  ddpendenl, 
I’existence  de  la  folie  dlant  dlablie,  comme  a  I’article  1  el 
peuvent  dtre  repris  par  les  mdmes  autoritds. 
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Art.  11 .  Si  quelque  ami  d’lme  personne  placEe  dans  un 
hopilal  d’alidnds,  en  vertu  de  I’article  3.  dcrit  A  un  juge  qUe 
celte  personne  veil  sa  sanld  physique  ddpdrir  el  que  son  bien- 
dtre  gagnerait  k  sa  sorlie,  ou  que  la  maladiea  changd  de  carac- 
lere,  ensorte  que  ia  sequestration  n’est  plus  ndeessaire,  le  jnge 
doit  se  renseigner  sur  les  fails  de  la  cause,  et  d’aprSs  les  rdsul- 
lats  de  I’enqudle,  il  peut  ordonner  la  sorlie  ou  ne  pas  I’or- 
donner. 

Art.  12.  Toute  personne  placde  dans  un  hopilal  d’aHEnds 
peut  dtre  reprise  par  les  personnes  responsables  du  paiement 
des  ddpenses,  si  celte  obligation  est  volontaire  de  leur  part  et 
non  Idgalemenl  obligatoire,  et  si  elles  se  sent  rdservd  le  droit 
de  faire  cesser  celte  responsabilild. 

Art.  13.  Nulle  personne  alidnde  ne  pourra  etre  rendue  res- 
ponsable  de  faits  criminels,  dans  une cause  criminelle,  Amoins 
qu’il  ne  soil  ddniontrd  que  le  crime  n’a  dtd  ni  direclement  ni 
indirectemenl  lerdsultai  de  la  folie. 

Art.  14.  Aucun  alidndne  pourra  passer  en  jugement,  pour 
quelque  acte  criminel,  tant  qu’il.  sera  alleinl  de  folie  \  aiin 
d’etablir  son  dlat,  un  des  juges  de  la  Cour  devant  laquelle  il 
devrait  cnmparailre,  ddsignera  une  commission  de  trois  a  cinq 
mddecinSj  dont  unau  moins  serafexpert  en  alienation  menlale; 
cette  commission  devra  examiner  I’accuse,  recueillera  les 
lemoignages  propres  A  I’edaireret  adressera  au  juge  un  rapport 
de  ses  operations,  avec  son  opinion  sur  I’etal  mental  de  I’ac- 
cuse.  Si  elle  ne  le  considere  pas  comme  alidne,  il  passeraen 
jugement ;  si  au  conlraire  elle  le  declare  aliene,  ou  si  elle  con- 
serve  des  doutes  sur  I'integrite  de  ses  facultes,  le  juge  ordon- 
nera  qu’il  soil  place  d,nns  un  hopilal  pour  les  ali6n6s  ou  dans 
quelque  aulre  endroit  favorable  a  une  observation  scieuliflque 
sur  les  conditions  de  son  esprit.  La  personne  a  laquelle  il  aura 
eie  ainsi  confie  presentera,  avant  la  prochaine  reunion  de  la 
Cour,  un  rapport  sur  I’eiat  menial  de  I’accuse,  et  si  ce  rapport 
n’esl  pas  salisfaisant,  le  juge  nommera  une  nouvelle  commis¬ 
sion  d’enquele,  qui  procedera  comme  deja  il  a  die  dil,  et  dont 
I’opinionaura  lesmemes  effels  que  dansle  premier  cas. 

Art.  16.  Toutes  les  fois  que,  dans  une  cause  criminelle,  un 
accuse  seraacquilie  comme  aliene,  le  verdict  du  jury  devra  cn 
faire  la  declaration,  etla  Cour  ordonnera  alors  son  placement 
dans  quelque  endroit  oil  il  pourra  etreiraiie  et  garde,  aim  qu’il 
y  soil  retenu  jusqu’a  ce  que  sa  sorlie  puisse  etre  ordonude  de 
la  manidre  indiqude  dans  Fariicle  suivanl. 

Art.  16.  Si  quelque  juge  de  la  Cour  est  convaincu,  par  les 
tdmoignages  produits  devant  lui,  que  le  prisoniiier  est  gudri, 
et  que  I’accSs  de  folie  pendant  lequel  I’acte  criminel  a  did 
commis,  dlaille  premier  el  le  seul  q’u’il  eut  jamais  dprouve,  il 
pent  le  renvoyer  sans  conditions.  Si,  au  conlraire,  ou  constate 
que  cet  acc6s  de  lolie  avail  dtd  preeddd  par  plusieurs  autres; 
oil  bidme  un  seul  autre,  alors  la  Cour  pourra  nommerun  luleur 
aiiquel  seronl  remis  la  chatge  et  le  soin  du  prisoniiier,  el  qui 
sera  responsable  des  dommages  que  pourrail  commelire  son 
pupille.  En  outre,  dans  le  cas  d’hoibicide  ou  de  tentative  d’ho-* 
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micide,  le  prisonnier  neponrra  gtre  rendu  J,  la  libertd  que  sur 
le  consentement  unanime  du  mMecin  et  des  adminislraleurs 
de  I’hopilal,  et  des  membres  de  la  Cour  auxquels  il  avail  did 
ddfdrd. 

Arl.17.  S’il  est  ddmontrd  A  un  juge  de  la  Cour  suprdme  ou  de 
quelque  Cour  dlevde,  qu’une  pefsonne  alidnde  souffre  dvidem- 
ment  du  manque  de  soins  ou  de  trailement,  ce  juge  devra 
ordonner  le  placemenl  du  malade  dans  un  hopital  d’aliends, 
aux  frais  de  ceux  qui  lui  doivenl  Idgalement  des  aliments. 

Art.  18.  Toute  demande  en  interdiction  d’uu  alidnd  devra 
dire  adressde  au  judge  of  probates,  ou  a  un  juge  ayant  une  juri- 
diction  analogue,  et  celui-ci,  aprfes  avoir  entendu  les  parlies, 
prononcera  I’interdiction,  s’il  a  reconnu  que  la  personne  est 
rdellementalidnde,  et  incapable  de  gdrer  sciemment  ses  aflaires. 
Un  avis  de  la  demande  sera  adressd,  en  temps  convenablo,  a. 
la  personne  elle-mdme,  si  elle  est  en  liberld  ;  ou,  si  elle  est 
sdqueslrde,  a  ceux  auxquels  elle  est  confide.  Mais  la  Cour  peut 
ne  pas  exiger  sa  comparulion,  ou  dispenser  de  lui  faire  la  lec¬ 
ture  de  la  notification,  si  elle  reconnatt  que  celle  lecture  ou 
cette  comparulion  pourrait  faire  du  tort  a  sa  sante  physique  ou 
mentale.  La  mdme  procddure  sera  employde  pour  faire  lever 
I’interdiction. 

Art.  19.  Les  abends  pourrontdlre  rendus  responsables,  dans 
toute  cause  civile,  pour  tout  dommage  causd  a  la  personae  ou 
a  la  propridld  d’autrui ;  on  tiendra  comple,  dans  la  fixation  des 
dommages-inldrets,.  des  ressources  pdcuniaires  des  deux  par¬ 
ties,  de  la  provocation  du  ddfenseur  et  de  toutes  les  autres  cir- 
constances  qui,  dans  un  proces  crimlnel,  pourraient  dire  invo- 
qudes  comme  circonstances  attdnuantes. 

Art.  20.  Les  contrats  passds  par  les  alidnds  ne  seront  pas 
validds,  sauf  lorsqu’ils  auront  pour  objet  des  articles  de  ndces- 
sild  ou  d’utilitd  en  rapport  avee  les  inoyeDset  la  condition  des 
malades,  ou  que  I’aulre  partie  n’a  eu  aucun  motif  pour  soup- 
gottner  le  trouble  intellecluel  et  que  la  transaction  ne  porte 
aucune  trace  d’avaniage  deloyal. 

Art.  21.  Un  testament  pent  dtro  invalidd  pour  cause  defolie 
du  testateilr,  s’il  est  dtabli  qu’il  dtait  incapable  d’apprdcier  la 
nature  et  les  co'nsdquerices  de  I’acle,  ou  de  comprendre  la 
valeur  relative  des  proprietds,  ou  de  se  rappeler  el  d’avoir  prd- 
senls  A  I’esprit  tous  ses  hdriliers  naturels,  ou  de  rdsisler  a  toute 
tenlalive  faite  pour  substiluer  lavolontd  d’un  autre  Ala  sienne. 
Un  testament  pent  encore  etre  invalidd  pour  cause  de  folie  du 
teslateur,  s’il  est  dtabli  que  ce  dernier  avail  des  conceptions 
ddliranles  de  nature  A  lui  inspirer  des  sentiments  de  malveil- 
lanee  a  I’dgard  de  quelques-uns  de  ses  hdriliers  naturels. 

Depuis  la  publication  de  ce  document,  les  Iiltats  de  Pensyl- 
vanie  el  de  Connecticut  sont  les  seuls  qui,aienteua  voter  deS 
lois  sur  les  alidnds  et  ils  ont  adoptd  a  pen  pres  tcxtuelldmenl 
Icmoddle  de  I’AASociitioii.  Eu  ce  qui  conccfnC  lesaUtres  Etals 
dd  I’Cnion,  sur  les  dispositions  Idgislatives  qui  dlaienl  cn  vi-j 
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gueur  611  1873,  nous  faisons  seulement  observer,  avec  M.  Fo- 
ville,  que  ces  dispositions  se  rapportenl  presque  exclusivemenl 
a  I’asile  de  I’Elal  et  ne  disenlrien  des  mesures adoptees  pour 
la  sequestration  des  alidads  considdrdsen  gdndral ;  el  que,  dans 
quelques  Etats,  surtout  dans  les  plus  noureaux,  c’esl  uni- 
quement  a  litre  de  mesurede  police,  qu’il  est  permis  de  porter 
atteinte  a  la  libertd  des  alidnds ;  en  ce  qui  concerne  le  soin  a 
prendre  de  leurs  biens,  ils  sont  considdrds  comme  des  miueurs. 

Maine.  —  Lesmineurs,  alteints  d'alidnation  mentale,  peuvent 
dire  placds  dans  unasile,  par  leurs  parents  ou  tuleurs,  dans  les 
Irenle  jours  qui  suiveut  le  ddbut  de  la  maladie. 

Dans  lous  les  autres  cas,  le  placement  i.  I’asile  ne  pent  dire 
ordonnd  que  par  les  autoritds  munieipales  de  la  commune  ou 
rdside  Falidtid.  Ces  autoritds,  prdvenues  paries  amis  ou  par  un 
juge,  font  une  enqudte  sur  I’dtat  mental  dumalade;si  elles 
reconnaissent  qu'il  est  alidnd  et  qu’il  doit  y  avoir  avanlage, 
pour  lui-mdmeet pour  les  autres,  au  point  de  vue  du  bien-dtre 
et  de  la  sdcurild,  a  ce  qu’il  soil  placd  a  I’asile,  elles  ordonnent 
son  placement.  II  doit  y  resler  retenu  jusqu'4  sa  gudrison,  ou 
jusqu’4  ce  que  sa  sortie  soil  Idgalement  autorisde. 

Appel  peut  dire  inlerjeld  de  la  ddcision  des  autoritds  muni- 
cipalcs.  Dans  ce  cas,  chaque  parlie  ddsigne  un  juge  de  paix, 
ceux-ci  font  une  enqudte  el  peuvent  intlrmer  ou  coniirmer  la 
ddcision  prise . 

Les  alidnds  placds  dans  I’asile,  qui  n’y  ont  pas  did  renferrads 
par  ordro  de  la  Cour  suprdme  de  justice,  et  qui  ne  sont  pas  at- 
tcinls  de  folie  homicide,  peuvent  en  sorlir,  aprds  six  mois  de 
sdjour  et  non  plus  tdt,  a  lademandedes  personnes  auxquelles 
il  incombe  de  leur  fournir  des  aliments,  et  par  ordre  des  au¬ 
toritds  munieipales. Dans  le  cas  ouces  autoritds  auraient  refusd 
d’auloriser  la  sortie,  une  nouvelle  demande,  avec  enqudte, 
peut  dtre  renouvelde  aprds  un  inlervallede  six  mois. 

Les  personnes  placdes  a  I’asile,  cohformdment  aux  dispo¬ 
sitions  qui  prdcddenl,  peuvent  dire  luises  sous  lutelle,  sur  la 
demande  adressde  par  les  autoritds  munieipales  au  juge.  Elles 
eerlilient  que  «  cette  demande  est  faite  dans  I’intdrdt  du  malade 
»  elpour  empdeher  le  gaspillage  de  ses  biens  »,  et  le  juge  dd¬ 
signe  un  tuteur,  sans  en  donner  oavis  au  maladei. 

Les  prdvenus  d’un  crime  qui,  lors  du  jugement,  invoquent 
I’excuse  de  folie,  sont  envoyds  A  I'asile,  par  ordre  de  la  Cour, 
pour  ydtre  observds.  La  Cour  peut  prendre  la  mdme  mesure, 
avantle  jugement,  si  elle  sail  quo  I’excuse  de  folie  sera  in- 
voqude. 

Les  prdvenus  d’un  crime  qui  ont  dtd  acquittds  pour  cause  de 
folie  doivent  dtre  envoyds  par  la  Cour  a  I’asile,  el  doivent  y 
dire  gardds  jusqu’A  ce  qu’ils  soient  gudris  ou  que  leur  sortie 
soil  Idgalement  ordonnde.  II  doit  en  dtre  de  mdme,  lorsque  le 
grand  jury  a  reeonnu  I'exislence  de  la  folid.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  la  sortie  peut  loujours  dtre  ordonnde  par  un  juge  de 
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la  Coup  supreme  de  juslice;  elle  peul  aussi  I’elre  par  deux 
juges  de  paix  ddsignd,  I’un  par  les  adraiuislrateiirs  de  I’asile, 
i’autre  par  la  famille  du  malade  «  lorsqu’il  est  suflisammenl 
»  dtabli  que  ce  deruier  peut  dtre  rendu  a  la  liberty  sans  de- 
»  venir  un  danger  pour  la  tranquillity et  lasdcuritd  publiques*. 
La  sortie  peut  encore  dire  oidonnde  par  le  juge-,  lorsque  des 
garanties  suffisantes  peuvent  dtre  fournies. 

Tout  condamnd  qui,  dans  sa  prison,  parait  dtre  aliynd,  doll 
dtre  examind  par  une  commission  de  deux  mddecins,  ou  plus, 
nommds  par  le  gouverneur.  S’il  est  reconnu  alidny,  il  est  en- 
voyd  k  Tasile. 

ll  n’y  a  dans  le  Maine  qu’un  seul  asile,  qui  appartienl  a 
TElat.  Get  asile,  situd  k  Augusta,  ville  capitale,  a  dtd  ouvert  le 
14oct.  1840;  depuis1852,  ila  pour  dirccteur  le  D''  Harlow. 

New-Hampshire.  —  t  Les  parents,  tuteurs  ou  amis  d'une 
personne  atteinte  d’alidnation  mentale  peuvent  la  faire  placer 
dans  Tasile.  »  Le  reglement  de  cet  dtablissement  exige,  a  Tap- 
pui  de  la  demande  de  placement,  un  certificat  d’un  mddecin 
constatant  la  folie. 

Un  juge  des  Probates  peut  ordonner  la  sdquestration  d’un 
alidnd  dangereux,  mais  il  doit  prdalablemenl  en  donner  avis 
au  maire  de  Tendroit  ou  cet  alidnd  a  son  domicile,  ou  A  son 
tuteur,  «  ou  A  loute  autre  personne  que  le  juge  peut  ddsigner.  » 

Les  alidnds  indigents  peuvent  dtre  placds  dans  un  asile  par 
les  inspecleurs  des  pauvrea  de  la  locality  a  laquelle  ils  appar- 
tiennent ;  si  les  inspecteurs  ndgiigent  de  prendre  cette  mesure, 
elle  peut-dtre  ordonnde  par  le  tribunal. 

Gn  alidnd,  ddtenu  dans  une  maison  d’arrdt  quelconque, 
peut-dtre  envoyd  A  Tasile,  par  une  ddcision  du  tribunal. 

Un  alidnd,  ddtenu  dans  une  prison  d’Etat,  peut  dire  envoyd 
A  Tasile,  par  une  ddcision  du  gouverneur  et  du  conseil  de  la 
prison. 

Tout  alidnd,  sdquestrd  par  ordre  d’un  juge  ou  d’un  tribunal, 
doit  dire  retenu  jusqu’A  ce  que  sa  sortie  soil  autorisde,  confor- 
mdmenl  a  la  loi,  ou  jusqu’a  ce  que  la  folie  ail  cessd  d'exisler. 

Toule  personne  retenue  A  Tasile  sera  rendue  A  la  liberty 
sur  la  ddcision  de  trois  des  administrateurs  de  Tasile,  ou  d’un 
des  juges  de  la  Cour  superieure,  toutes  les  fois  que  les  moiifs 
de  la  sdquestration  auront  cessd  d’exisler  ou  qu'un  plus  long 
fdjour  A  Tasile  ne  leur  paraitra  pas  udcessaire. 

Pour  faire  nommer  un  tuteur  a  une  personne  que  Ton  dit 
dlrealidnde,  une  requdte  doit  dtre  prdsenlde  au  juge  des  Pro¬ 
bates;  celui-ci  charge  les  selectmen  (administraleurs  dlus)  de  la 
locality  ou  cette  personne  a  son  domicile,  d’inslruire  Taffaire 
et  de  procdder  A  une  enqudte.  S’il  rdsulte  de  Texamen  person¬ 
nel  de  la  personne,  que  celle-ci  est  rdellement  atteinie  de  folie, 
le  juge  lui  nomme  un  tuteur ;  mais,  cependanl,  il  doit  lui  don¬ 
ner  prdalablfement  avis  de  la  requdte  et  la  oiler  A  comparailre 
devant  lui  pour  exposer  ses  moyens  de  ddfense. 
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11  n’y  a  dgalenienl  qu’un  asiie  dans  le  New-Hamsphire.  Get 
asile  ouvertJe  24  octobre  -1842,  apparlient  al^Etalet  est  situd 
a  Concorde,  ville  capitale  ;  depuis  1837,  il  est  dirigd  par  le  D' 
Bancroft , 

Vermont.  —  Les  placements  volontaires,  ai’asile  des  alidnds, 
se  font  sur  la  demande  des  families  on  des  amis,  sur  la  presen¬ 
tation  d’un  certiflcat  de  folie  deiivrd  par  un  praticien  respec¬ 
table. 

Lorsqn’on  ddsire  obtenir  I’interdiction  d’une  personne  alid- 
nde,  uue  requdle  doit  6lre  adressde  k  la  Cour  des  Probates  par 
lafamille,les  amis  oules  inspecteurs  des pauvres. Deux  juges  de 
paix  sont  chargds  par  la  Cour  de  faire  une  enqudte  ;  ces  magis¬ 
trals  examinent  personnellement  le  malade.  Aprbs  lui  avoir 
fait  notifier  un  avis  prdalable  de  la  poursuite  dont  il  est  I’objet, 
la  Cour  prononce  ou  refuse  I’interdiction  d’aprds  leur  rapport. 

Lorsqu’un  prdveiiu  est  acquittd  pour  cause  de  folie,  le  jury 
doit  en  faire  mention  dans  son  verdict.  Si  la  Cour  juge  qu’il 
serait  dangereux,  pour  la  paix  ou  la  sdcurite  publiques,  de 
laisser  I’individu  en  libertd,  elle  ordonne  son  placement  a. 
I’asile  on  ailleurs.  Si  le  crime  commis  a  did  un  meurtre  ou  un 
assassiual,  le  placement  pent  avoir  lieu,  soil  a  I’asile,  soil  dans 
la  prison  d’Etat,  au  choix  de  la  Cour.  Dans  tout  autre  cas,  le 
prdvenu  pent  dire  placd  k  I’asile,  dans  une  maison  d’arrdt  ou 
quelque  autre  endroit  convenable.  Les  frais  d’enlretien  seront 
a  la  charge  de  I’alidnd,  s’il  a  des  ressources  sufflsantes  ;sinon, 
ils  seront  a  la  charge  de  I’Etat. 

Lorsqu'un  condamnd,  a  perpdluitd  ou  temps,  donne  des 
signes  non  dqiiivoques  de  folie  depuis  au  moins  un  mois,  les 
directeurs  de  la  prison  peuvent  I’envoyer,  de  leur  propre  au- 
torild,  a  I’asile,  pour  y  dtre  maintenu  jusqu’a  sa  gudrison,  ou 
jusqu’a  I’expiration  de  sa  peine.  Dans  le  cas  ou  lagudrison  est 
obtenue  avant  I’expiration  de  la  peine,  le  condamnd  retourne 
a  la  prison  pour  y  achever  son  temps.  Si,  alors  qu’il  est  ddja 
gudri  de  sa  folie,  mais  qu’il  n’est  pas  encore  rdintdgrd  dans  la 
prison,  il  parvient  a  s’dvader,  il  devient  passible  des  peines 
appllcables  a  I’dvasion  de  la  prison  d’Etat. 

Lorsqu’un  condamnd,  deVenu  alidnd,  arrive  au  terme  de  sa 
condamnalion  sans  dtre  gudri,  il  pent  dtre  maintenu  a  I’asile, 
aux  frais  de  I’Etat  ou  de  ceux  qui  luidoivent  des  aliments. 

Le  Vermont  n’a  qu’un  asile  qui  appartienl  a  I’Etat  et  est  silud 
a  Brassleborough.  Get  dtablissement,  ouvert  en  1836,  est  dirigd 
depuis  cette  dpoque  par  le  D^  Roohwell. 

Rhode-Island.  —  Tout  alidnd  peut  dtre  placd  dans  I'asile  con- 
sacrd  a  ces  malades,  par  son  tuteur,  s’il  en  a  un  ;  sinon,  par  les 
membres  de  sa  famitle  ou  ses  amis,  ou,  dans  le  cas  d’indi- 
gence,  par  les  autoritds  de  la  commune  a  laquelle  il  appartient. 
Un  eertificat  d’alidnation  mentale,  ddlivrd  par  un  mddecin,  est 
essentiel  dans  tons  les  cas. 
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Sur  la  plainle  d^une  personnc  respeclable  qui  affirme  que 
telle  autre  personne  est  alleinie  de  folie  furieuse,  el  qu’il  est 
dangereux  de  la  laisser  en  liberld,  tout  juge  de  paix  peut  or- 
donner  le  placement  de  cede  derniere  d  I’asile. 

Sur  la  ddclaraliou  dcrite,  adressde  par  une  personne  respeci 
table  a.  un  juge  de  la  Cour  supreme,  que  tel  malade  est  atteint 
d’alienation  menlalej  et  quo  dans  son  propre  intdrfit  et  dans 
celui  d’autrui  11  conviendrait  de  le  faire  sdquestrer,  le  juge 
nommera,  sans  ddlai,  une  commission  composde  de  troismerri- 
bres  qui  devront  recueillir  des  tdmoignages,  recevoir  les  expli¬ 
cations  du  malade  ou  de  son  conscil  else  livrer  a  une  enquele 
complSte.  Avis  de  la  plainte  sera  donnd  au  malade,  3  temps 
pour  qu’il  puisse  se  presenter  ;  s’il  ne  le  fail  pas,  il  pourra  dire 
apprdbendd,  et  le  juge  sera  libre  de  le  faire  sdquesirer  provi- 
soirement  pendant  la  durdc  de  I’enqudte.  Si  la  commission  con- 
clut,  dans  son  rapport,  a  I’utilitd  de  la  sequestration,  le  juge 
rend  une  ordounance  pour  la  prescrire . 

Sur  la  declaration  dcrite,  faite  de  meme,  que  telle  personne 
est  a  tort  renfermde  comme  aliende,  une  commission  sera  d6- 
signde  de  la  mdme  maniere  pour  recueillir  ies  tdmoignages  et 
examiner  le  malade.  Si  elle  conclut  A  la  non-existence  de  la 
folie,  lejuge  doit  ordonner  la  mise  en  liberld, 

Toutes  les  fois  qu’un  prdvenu  d’un  crime  sera  acquittd  pour 
cause  d’alidnation  mentale,  le  jury  devra  constater  le  fait.  Si 
lejuge  trouve  qu’il  y  aurait  de  i’imprudence  a  laisser  I’accusd 
en  libertd,  il  le  fera  savoir  au  gouverneur  ;  celui-ci  devra  pour- 
voir  a  I’enlretien  de  I’accusd.  et  le  faire  enfermer  dans  un  asile 
d’alidnds,  soil  dans  I’Etat,  soil  ailleurs,  pour  tout  le  temps  que 
durera  la  folie. 

D’une  maniSre  gdndrale,  ceux  qui  ont  fait  entrer  un  malade 
a  I’asile  ont  le  droit  de  Ten  faire  sortir. 

L’interdiction  d’une  personne  considdrde  comme  atteinte  de 
folie  doit  etre  demandee  a  la  Cour  des  Probates  par  la  famille, 
les  amis  ou  les  autoritds  municipales.  Le  malade  doit  dtre 
convoqud  a  I’audience ;  cependant,  sur  la  declaration  du  mdde- 
cin  qui  soigne  le  malade  qu’il  y  aurait  un  inconvenient  sdrieux, 
pour  la  sante  de  ce  dernier,  a  I’avertir  ou  a  le  faire  comparai- 
tre,  I’audience  pourra  etre  tenue  sans  lui,  el  I’arrdt  d’interdic- 
tion  rendu  ou  refuse  par  decision  do  la  Cour. 

Le  Rhode-Island  n’a  qu’un  asile,  dont  la  fondalion  est  due 
entierement  a,  la  gendrosite  prlvde.  11  porte  le  nom  du  princi¬ 
pal  bienfaiteur  Butler.  Fondd  en  1848,  cet  asile  a  eu  pour  direc- 
teur  jusqu’enl867  le  D’'  Isaac  Ray,  qui  avail  veilld  A  sa  cons¬ 
truction  eta  son  amenagemenl  :  ila  dte  remplacd  en  1867  par 
le  D‘'  Sawyer.  En  1870,  au  lieu  d’agrandir  I’asile  Baiter,  devenu 
insuflisant,  on  a  eu  la  facheuse  iddo  de  transferor  les  chro- 
niques  dans  un  etablissement  agricole  appurtenant  A  I’Etat. 

CoNNECKCUT.  —  Los  muladcs  peuventelre  places  dans  I’asilo 
des  alidnes  «  par  leurs  tuteurs,  ou  leur  famille,  ou,  A  ddfaut 
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de  tuleur,  par  leursamis  »  ;  mais  il  I'aut  loujours  produire  un 
certificat  assermentd  d’au  moias  un  mgdecin  ayant  examind 
personnellemenl  le  malade  depuis  moins  d’une  semaine.  Les 
tnalades  ainsi  phcds  peuventetre  relirds  de  I’asile  par  les  per- 
sonnes  quiles  y  onl  fait  enlrer. 

Tout  juge  de  paix,  sur  la  plainle  qui  lui  en  est  faile,  peut  se 
rendre  comple  de  I’dtat  d'une  personne  que  Ton  dit  etre 
alleinte  de  folie,  et  s’il  irouve  qu’elle  est  dangereuse  pour 
elle-mdme  ou  pour  les  autres,  ou  qu’elle  a  besoin  d’dlre 
soignde  et  Iraitde  dans  un  asile,  au  lieu  d’etre  laissde  en 
libertd,  il  doit  la  faire  enfermer  dans  un  hopital  ou  quelque 
autre  endroit  convenablo  ;  mais  un  certificat  mddical,  donnd 
dans  les  conditions  indiqudes  ci-dessus,  sera  toujours  nd- 
cessaire. 

Sur  la  demande  d’une  personne  respectable,  tout  juge  de  la 
Cour  supdrieure  devra  nommer  une  commission  de  trois  ou 
qiiatre  membres  —  parmi  lesquels  il  y  aura  au  moins  un 
mddecin  et  un  Idgiste  oumagistrat  —  pour  faire  une  enquele 
sur  I’dtat  mental  d'une  personne  que  I’on  dit  dtre  atteiute  de 
folie.  La  commission  recueillera  les  tdmoignages  qui  pourront 
se  produire,  entendra  le  malade  el  son  conseil,  et  fera  un 
rapport  oil  elle  se  prononcera  sur  le  fait  de  folie  et  sur  I’op- 
portunild  de  la  sdquestration.  Le  malade  dexra  etre  rdgulifi- 
remeut  avert!  de  la  prooddure  dont  il  est  I’objet.  Le  juge 
pourra  faire  enfermer  provisoirement  le  malade,  pendant  que 
I’affaire  restera  pendante. 

Sur  la  plainte  d’une  personne  respectable,  que  telle  autre 
personne  est  injustement  rentermde  comme  alidude,  le  juge  de 
la  Cour  supdrieure  pourra,  a  sonchoix,  ddsigner  une  commis¬ 
sion,  composde  comme  il  a  dtd  dit  plus  haul,  pour  faire  une 
enquete.  Les  membres  de  la  commission  devront  recueillir 
des  tdmoignages,  et  avoir  avec  le  malade  une  ou  plusieurs 
entrevues  personnelles,  «  en  s’arrangeant,  si  cela  est  possi¬ 
ble,  pour  qu’il  ne  poisse  savoir  ni  soupgonner  le  but  de  ces 
entrevues.  »  Si  la  commission  ddclare  quo  le  malade  est  sain 
d’esprit,  le  juge  doit  ordonner  sa  mise  en  libertd. 

One  commission  ayant  la  meme  composition  et  les  mdmes 
devoirs  devra  d're  noinmde  toutes  les  lois  que  la  demande  en 
sera  faile  par  les  cbels  ou  administraleurs  d’un  asile,  d’un 
hopital  ou  d’un  autre  lieu  de  ddlention. 

Aucune  commission  ne  sera  nommde  a  la  requdte  de  gens 
du  dehors  pendant  les  six  premiers  mois  de  la  sdquestration, 
quand  cel le-ci  aura  did  ordonnde  par  un  juge  de  la  Cour  su¬ 
pdrieure.  Dans  aucun  cas,  une  enquete  de  ce  genre  ne  pourra 
dire  renouvelde  avant  un  ddlai  de  six  mois. 

Tout  juge  de  la  Cour  supdrieure  qui  acquerra  la  preuve 
qu’une  personne  est  atteinle  de  folie  et  qu’elle  manque  des 
soins  ou  du  iraiteraent  dont  elle  a  besoin,  pourra  ordonner 
son  placement  a  I’hopilal,  aux  frais  des  personnes  qui  ensont 
Idgalement  responsables. 

Les  malades  placds  conformdment  aux  regies  qui  prdcddent 
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peijvent  fitre  renvoygs  par  les  administrateurs  des  h6pitaux, 
suivant  les  reglements  dechacun  d’eux. 

Les  pidvenus  acquiltds  pour  cause  de  folie  sont,  par  ordre 
de  la  Cour,  renvoyds  en  prison.  Toute  ailire  personne  pent 
ensuite  les  rdclaraer,  en  fournissani  des  garanties  sui'Bsanles, 
el  les  faire  sdqueslrer  d’une  maniere  recommandde  ou  ap- 
prouTee  par  la  Cour.  La  demande  do  mise  en  liberld  d’indivi- 
dus  dans  ce  cas  doit  elre  adressde  a  la  Com  de  comld,  et 
celle-cien  dispose  comme  elle  I’entend. 

Les  demandes  d’interdiction  doivent  dire  adressdes  a  la 
Cour  des  Probates  par  quelque  ami  de  la  famille  de  la  per- 
soune  a  interdire,  ou  par  les  selectmen  de  la  commune  A  la- 
quelle  elle  apparUenl.  La  Cour,  si  elle  reconnait  I’exislenee 
de  la  folie,  nomme  un  ourateur.  Le  rnalade  esl  conyoqud  par 
une  citation  ddposde  a  son  domicile  ordinaire.  II  n’y  a  pas  de 
mesure  Idgale  qui  prescrive  la  sequestration,  mais  celle-ei  esl 
autorisde. 

Massaciiossets.  —  Les  cerlificals  de  deux  mddecins,  ddlivrds 
moins  d'une  semaine  aprSs  I’cxamen  personnel  d’un  malade, 
sont  ndcessaires  pour  faire  admettre  ledit  malade  dans  un 
hopital  deslind  aux  alidnds.  Un  de  ces  mddecins  doit  elre, 
aulant  que  possible,  le  mddecin  de  la  famille.  Si  TbSpital  est 
un  dtablissement  de  I'Elat,  avis  doit  dire  donnd  de  la  de¬ 
mande  d’admission,  au  maire  ou  aux  selectmen  du  domicile  du 
malade.  Dans  lous  les  cas,  Thopilal  doll  recevoir  et  conserver 
un  rapport  dcril  et  ddtailld  sur  I'hisloire  el  les  caracteres  de 
I’afTeclion . 

Tout  juge  apparlenant  a  I'une  des  juridiclions  rdguliSres  de 
TEtat  peut  faire  placer  dans  un  asile  d’aliends  tout  individu 
pour  lequel  celte  mesure  lui  parait  ndcessaire.  Les  certificats 
de  deux  mddecins  sont  toujours  indispensables. 

Le  juge  peut  ddsigner  tel  lieu  qu’il  lui  convient  pour  exa¬ 
miner  la  demande  de  placement:  il  peut  exiger  la  prdsence 
du  malade  ou  ne  pas  la  demander;  il  peut  aussi,  si  bon  lui 
semble,  rdunir  un  jury  de  six  personnes  pour  ddcider  si  la 
personne  qu’il  s'agit  de  placer  esl  rdellement  alidnde. 

Les  alidnds  indigents  peuvent  dtre  placds  dans  un  aisile  par 
les  su'rveillants  des  pauvres. 

Lesmalades  placds  dans  les  hopilaux  d'alidnds  peuvent  dtre 
remis en libertd  paries  membres  du  conseil  d’administralioii 
de  I’hdpital,  et  par  les  juges  des  diffdrenies  juridiclions  de 
I’Etat.  .  ; 

Lorsqu’une  personne  accusde  d’un  crime  est  acquittde  p6ur 
cause  de  folie,  ou,  pourcetle  mdme  raison,  n’est  pas  mifee  en 
jugement,  la  Cour  peut  ordonner  son  internement  dans  ,un  des 
asiles  d’alidnds  de  EElat. 

Les  oondamnds  qui,  pendant  leur  sdjour  dans  la  pHfebd'  de 
I’Etat,  sont  soupgonnds  de  folie,  sont  examinds  par  nbe'cdm- 
mission  composde  du  mddecin  de  la  prison  et  de  quairenifidr 
decins  placds  A  la  Idle  des  asiles  d’alidnds  de  l'EtaCi  jCetJe 
commission  prdsente  son  rapport  3. 1’un  des  juges  deTa  Cour 
supdrieure  qui,  s’il  reconnait  I’existence  de  W'tSudV'dido'rinb 
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le  Iransffirement  du  condamnd  a  I’un  des  asiles  de  I’Elal,  pour 
qu’il  y  soittraitd  jusqu’a  ce  qu’il  puisso  dire  rdintdgrd  dans 
la  prison.  Les  personues  enfermdes  dans  lout  autre  lieu  de 
ddtenlion,  peuvent  dire  envoydes  dans  un  asile,  en  vertu  de 
I’ordre  d’un  juge  rendu  sur  le  rapport  du  mddecin  de  I’dlablis- 
sement. 

Sur  la  plainte  faite,  sous  serment,  ii  un  juge  de  la  Cour  su- 
prdme,  qu’une  certaine  personne  est  renfermde  a  tort  eomme 
alidnde,  ce  juge  peul,  s’il  le  juge  h.  propos,  nommer  une  com¬ 
mission  de  trois  personnes  chargdes  de  faire  une  euqudte, 
Cette  commission  prdtera  serment,  a^isera  le  plaighant  et  les 
chefs  del’asile,  conyoquera  des  tdmoins  el  leur  fera  prdter 
serment,  recevra  leur  tdmoignage  et  examinera  personnellc- 
ment  le malade.  Aucunaris  ne  sera  donnd  au  malade;  il  no 
devra  pas  avoir  de  conseil  el  il  ne  sera  pas  prdsenl  A  I’en- 
qudte.  Il  no  pourra  dtre  examind  personnellement  ni  par  le 
plaignant,  ni  par  le  conseil  du  plaignant,  a  moins  que  ce  ne 
soilavec  la  permission  du  mddecin,  ou  sur  un  ordre  formel 
du  juge.  La  commission  visitera  le  malade  a  I’asile,  Sans  lui 
faire  subirde  ddplacement.  Apres  le  ddpot  du  rapport  de  la 
commission,  le  juge  prend  telle  ddcision  qu’il  croil  juste. 

Des  luteurs  sent  nommds  par  la  Cour  des  Probates  sur  la 
demande  des  parents,  des  amis,  ou  des  autoritds  municipales 
du  domicile  du  malade.  La  Cour  doilaVertir  le  malade,  quinze 
jours  d’avance,  du  lieu  et  de  I’heure  de  I’aUditio;-!  dela  cause. 
S’il  est  ddmontrd  d  la  Cour  que  le  malade  est  rdellement  inca¬ 
pable,  elle  nommeuntuteur  a  sa  personne  et  a  ses  biens, 

En  <868,  I’dtat  de  Massachussels  possddait  cinq  asiles  pu¬ 
blics. 

Le  Mac-Lean  Asylum,  ainsi  nommd  du  nom  du  bienfaiteur 
auquel  il  doit  son  organisation,  est  situd  A  Sommerville,  prSs 
Boston.  11  a  did  ouvert  en  <818.  Il  ddpend  de  I’hdpital  gdnd- 
ral  de  Massachussels  el  ne  regoit  que  des  malades  payants. 
Directeur-mddecin,  le  Df  Tyler. 

L'hdpital  des  alidnds  de  Boston,  ouvert  en  1839.  Directeur- 
mddecin  depuis  <851 ,  le  D'  Valker. 

Les  trois  autres  asiles  apparliennent  A  I’Etat  de  Massachus- 
sets  ;  ce  sent : 

L’asile  de  Worcester,  ouvert  en  1832.  Suporintendant,  le 
>D'  Merrick  Bemis. 

'  L’asile  de  Taunton,  ouvert  en  1854.  Superintendant  depuis 
l’puver.ture  de  I’dtablissement,  le  D''  Choate. 

.  L’asile  de  Northampton,  ouvert  en  1858.  Directeur-mddeein 
depuis  <864,  le  D*  Dliny  Earle,  Tun  des  premiei’s  alldnistfes 
lies  iEtalsiUilis,  prdoddemmenl' mddecin  de  I’asile  de  Blooming- 
dale  ,S  N'eiv-t'trk. 
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New-York.  —  Toute  personne  centre  laquelle  on  porte 
plainte,  en  la  declarant  alleinle  defolie  furieuse,  peutStre  re- 
tenue  enfermde,  sur  la  decision  de  deux  juges  de,  paix,  a 
condition  d’dtre  placde  dans  un  asile  d'alidnds  dans  un  ddlai 
dedix  jours. 

Si  ia  personne  atteinte  de  folie  furieuse  possede  des  res- 
sources  propres,  ou  si  ello  a  des  parents  ou  un  tuteur  tenus  a 
lui  assurer  des  aliments,  ce  sera  Asa  famillede  pourvoir-A  son 
placement  dans  un  asile.  A  ddfaut  de  la  famille,  e’est  aux 
inspecteurs  des  pauvres  de  porter  plainte  et  de  provoquer  le 
placement,  sauf  A  poursuivre  Idgalement  le  remboursement 
des  ddpenses. 

Aucun  malade  ne  peut  6tre  placd  dans  un  asile  sans  le  cer- 
tifioat,  sous  serment,  de  deux  mddeoins  respectables ;  un  rd* 
sumd  de  16ur  rapport  doit  dtre  consignd  sur  un  registre  spd- 
oial  au  greffe  du  tribunal  du  comtd. 

Lorsque  deux  juges  de  paix  auront  present,  comme  il  a  dtd 
dit  plus  baut,  le  placement,  daUs  un  asile,  d’une  personne  dd- 
clarde  Alidnde,  cette  personne  ou  sds  amis  pourront  interjeter 
appel  prds  d’un  juge  de  comtd.  Ge  juge  devra  alors  s'opposer 
A  ce  que  I’ordre  de  placement  soit  mis  A  exdcution,  el  il  rdu- 
nirade  suite  un  jury  composd  de  six  personnes  pour  dlucider 
le  cas.  Si  le  jury,  aidd  du  tdmoignage  de  deux  middecins 
respectables,  IroUve  que  le  plaignant  est  sain  d’esprit,  le  juge 
doitaussilQt  rendre  la  libertd  au  prisonnier ;  sinon  il  conlirme 
I'ordre  de  sdquestration  et  present  le  tranfdrement  immddiat, 
dans  un  asile.  Si  les  juges  de  paix  refusent  d’OrdOnner  la  sd- 
questration  d’une  personne  qui  leur  a  dtd  sigualde  comme 
alidnde,  appel  peut  de  mdme  dtre  interjetd  par,  les  plaigaants 
auprds  d’un  juge  de  comtd  ;  celui-ci  peut  trancher  la  question 
de  sa  propre  autoritd,  ou  convoquer  un  jury,  suivant  qii’il  le 
croit  prdfdrable. 

La.  sortie  des  alidnds  placds  dans  I’asile  de  I’Elat  ddpend 
entidrement  des  administrateurs  de  cet  asile  —  sauf  ,le  cas  de 
sdquestration  aprds  crime.  —  Cependant,  les  administrateurs 
devront  etre  guidds  par  les  per.lificats  ddlivrds  par  le  supefin- 
tendaiit  et  ddclarant  la  gudrison,  1’inno.cuild,  rincurabilitd  du 
malade,  ou  rimpossibilitd  d’aindliordr  sa  SituAlioU  par  Un  irai> 
tement  plus  prolongd.  Les  alidnds  dits  criminels  peuYent  dtre 
rendus  A  la  libertd  par  ordre  d’un  juge  dela  Cour  supreme,  si^ 
aprds  enqudte,  ilparait  sur,  jdgal  et  juste  de  le  faire, 
Lorsqu’un  prdvenu  sera  acquittd,  bu  mis  hors  de  potirsUite, 
pour  cause  de  folie,  le  jury  devra  en  faire  la  ddclAratloii  A  lA 
Cour;  oelle-ci  provoquera  une  enqudte  sur  I’dlat  actuel  du 
prdvenu,  el  s’il  est  constatd  qu’il  est  encore  alidnd,  elle  ordon- 
nera  son  placement  a  I’asile., 

Toutes  ks  fois  qu’un  ddtenu  pAraitra  atleint  de'fdlle,  le 
juge  du  comtd  prooddera  A  une  enqudte  et  recueillera  I’avis  dd 
deux  mddecins  honorableS  et  d’aulres  tdmoins,  ou  s’il  le  croit 
prdfdrable,  chargera  un  jury  de,  se  prononcer  sur  la  question 
de  folie.  Si  ia  folie  est  reoonnue,  le  juge  peut  .brdonnqr  le 
iransfert  du  malade  dans  un  aSile  oil  il  devfa  dtre  {^dfdd  j[li6s 
qu’A  sa  gudrison. 
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Lorsque  le  m^decin  d’une  des  prisons  d’Etat  ddclarera  qu’un 
des  condamnds  est  uHeint  de  folie,  I'inspecleur,  ou  le  conseil 
des  inspecteurs,  procddera  a  une  enqudte,  et  si  la  folie  est  re- 
eonnue,  le  malade  sera  IransMrd  a  I’asile  des  condamnds 
alidnds.  Si  aprSs  I’expiraiion  de  la  peine,  la  folie  persiste,  le 
malade  pourra  dire  rendu  a  la  maison  de  secours  de  sa  com¬ 
mune,  ou  oonfid  a  la  garde  de  ses  amis,  moyennant  les  garan- 
lies  ndcessaires ;  ou  bien  sur  lo  Idmoignage  des  mddecins,  le 
joge  du  comtd  pourra  ordonner  qu’il  continue  a  dtre  soignd 
dans  ledit  asile.  Si  un  condamnd,  soignd  commealidnd,  guerit 
avant  I’expiration  de  sa  peine,  il  est  transfdrd  pour  le  reste  de 
son  temps  k  la  prison  d’Etat  d’Auburn. 

-  Les  demandes  d’interdiction  sont  adressdes  avec  les  raisons 
a  I’appui  k  Tune  des  Cours  de  I’Etat,  et  celle-ci,  si  elle  le  juge 
a  propos,  uorame  une  commission  d’enquSte.  L’alidnd  doit  dtre 
prdvenu  de  la  procddure,  —  sauf  le  cas  de  folie  furieuse  ou 
autres  cireonslances  exceptionnelles.  —  La  commission  rdunit 
un  jury,  entend  des  tdmoins ;  le  malade  peut  dire  prdsent  A 
I’enqudte  et  dtre  assistd  d’un  conseil ;  il  peut  dire  visitd  et 
exaraind.  Si  la  folie  est  constatde,  la  Cour  organise  une  tutelle, 
a  son  choix,  dans  I’inldrdt  de  I’alidnd ;  souvent  il  y  a  un  tu- 
leur  sdpard  pour  les  biens  et  un  autre  pour  la  personne;  ce 
dernier  esten  gdndral  leplus  procbe  parent.  La  Coursuprdme 
est,  d’une  manidre  gdndrale,  cbargde  de  protdger  la  personne 
el  la  fortune  de  I’alidnd.  Lorsque  celui-ci  est  gudri,  la  mdme 
Cour,  lorsque  la  demande  lui  en  est  faite,  peut  meltre  fin  d  la 
tutelle  et  k  la  sdqueslralion. 

L’Elal  de  New-York  comptait  en  1867  quatre  grands  asiles 
publics  en  fonctionnement  et  deux  en  construction,  d  sa- 
Toir : 

L’asile  de  Bloomingdale,  dans  une  tie  prds  de  New-York; 
ouvert  en  1821,  il  regoit  surtout  des  pensionnaires.  Superin- 
lendant  depuis  1852,  le  D'  Brown. 

L’asile  de  la  olid  de  New-York,  dans  I’llo  de  Blackwell, 
ouvert  en  1849.  Superintendant  depuis  1865,  le  D'  Parsons. 

L’asile  de  Kings  County,  k  Flatbush,  reeonstruit  et  ouvert  en 
1855.  Directeur-mddeein  depuis  1857,  le  D'  Chapin. 

L’asile  de  I’Etat  de  New-York,  a  Utica,  ouvert  en  1843.  Su¬ 
perintendant  depuis  1854,  le  D'  John  Gray. 

Deux  autres  asiles  dtaient  en  construction  en  1873,  I'un  A 
Poughkepsie,  sur  les  bords  de  THudson,  I’autre  k  Ovid. 

11  y  a  en  outre  k  Auburn,  comme  ddpendance  du  pdniten- 
cier,  un  asile  spdcial  pour  les  alidnds  criminels ;  cet  asile 
ouvert  en  1858,  est  dirigd  par  le  D”  E.  Van  Audus. 

Enfin,  il  y  a  dans  I’Elat  de  New-York  plusieurs  dtablisse- 
ments  privds,  entre  autres  la  maison  Brigham,  A’ Canan- 
datgua. 
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New-Jersey.  —  Lesamis  d’un  malade  peuvent  le  placer  dans 
I’asile  de  I’Etat,  en  en  faisanl  la  demande  derite  et  en  produi- 
sant  un  cerlificat  de  folie  signd  par  an  mddecin. 

Les  indigenls  peuvent  dire  placds  dans  le  mdme  dtablisse- 
menl,  sur  la  demande  des  inspecteurs  des  pauvres,  et  par 
I’ordre  d’un  juge  de  la  Cour  du  comld,  pourvu  ija’an  cerlificat 
mddical  constate  que  la  folie  parait  encore  curable. 

Les  personnes  sans  fortune ,  mais  non  inscriles  comme  indi- 
gentes,  peuvent  dire  placdes  dans  I’asile  pat  I’ordre  de  deux 
juges  de  la  Cour  de  comtd,  s’il  est  certifidpar  un  mddecin  que 
la  folie  parait  encore  curable. 

Les  prdvenus  qui  n'auronl  pas  dtd  traduits  en  justice,  ou 
qui  auront  dtd  acquillds  pour  cause  de  folie,  devront  dtre  ren- 
fermds  dans  I'asile  si  la  Cour  juge  que  la  maladie  persisle. 

Si  uue  personne  devient  alidade  au  cour.s  d’un  procds  cri- 
minel  ou  civil,  la  Cour  peat  ordonner  son  placement  i  I’asile 
aprds  avoir  constatd,  par  enqudte,  la  rdalitd  de  la  maladie. 

Les  dcmandes  en  interdiction  sonl  aJressdes  A  la  Cour  de 
Chancellcrie  qui  norame  une  commission  d’enqudte.  Si  celle 
commission  trouve  que  la  personne  est  incapable  de  gdrer  ses 
Mens,  le  rapport  est  adressd  a  la  Cour  des  Orphelins  du  comtd 
et  celle-ci  nomme  un  tuteur. 


II  u’y  a  dans  le  New-Jersey  qu’un  asile,  qui  apparlienta  I’Etal, 
silud  a  Taunton  ;  ouvert  en  1848,  il  a  pour  directeur,  depuis 
cetle  dpoque,  le  D'  Buttolph. 

Pensylvanie.  —  La  loi  sur  les  alidnds  en  date  du  20  avril 
1869  est  la  reproduction  presque  textuelle  du  projet  adoptd  en 
1868  par  I’ Association  des  mddecins  d’asiles  amdricains. 

La  Pensylvanie  poss&de  six  asiles  publics  consacrds  au  trai- 
tement  des  alidnds ;  ce  sent  : 

Le  quarlier  annexd  it  I’hopital  gdndral  de  Pensylvanie  fondd 
dds  1762,  reconstruit  sdpardment  en  1841,  et  qui  depuis  celte 
dpoque  est  dirigd  par  le  savant  D'  Kirkbride. 

L’asile  de  la  Socidtd  des  Amis  {vulgd  Quakers),  ouvert  k 
Francfort  en  1817,  et  dirigd  depuis  1850  par  le  D'  Dor- 
Ihinglon. 

Le  quarlier  annexd  A  la  maison  d’aumone  (Almshouse),  de 
Philadelphie,  drigd  en  asile  inddpendanl  en  4859,  et  dirigd  par 
le  P'  Richarson. 

La  Pensylvanie  possede  en  outre  trois  asiles  d’Etat  pour  les 
alidnds,  A  savoir  : 

L’asile  d’Harrisbourg,  ouvert  en  1851  et  dirigd  depuis  sa 
fondation  par  le  D'  Curwen. 

L’asile  do  la  Pensylvanie  occidentale,  a  Dixmonl,  ouvert  en 
1856  el  dirigd  par  le  D'  Reed. 
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L’asile  de  Danville,  ouvert  en  1868  el  dirigd  par  le  D*' 
Schultz. 

DiSTRicT  DE  Columbia.  —  Les  alidads  peuvent  dtre  placds 
volontairement  a  I'hdpital  du  Gouvernement  pour  les  alidnds, 
sur  le  certificat  de  deux  mddecins  honorables  du  district. 

Toutes  les  fois  qu’un  juge  du  tribunal  de  circuit  ou  du 
tribunal  criminel,  ou  qu’un  juge  de  paix,  fait  savoir  au  sccrd- 
taire  de  I’intdrieur  que  deux  mddecins  respectables  lui  ont 
certifid,  sous  serment,  qu’il  est  a  leur  connnissance  que  tel 
indigent  est  alidad  et  qu’ils  jugent  son  placement  a  I’hdpital 
comme  opportun,  le  secrdtaire  ordonne  que  ce  placement  ait 
lieu. 

Tout  individu,  aceusd  d’un  crime  et  que  Ton  reconnait 
alidnd,  ou  tout  condamnd  devenant  alidnd  dans  la  prison,  est 
envoyd  a  I’hopital  sur  un  ordre  du  secrdtaire  d’Etat. 

Le  dictrict  de  Columbia  possSde  un  asile  ouvert  a  Was¬ 
hington  en  186S  et  dirigd  par  le  Dr  Nicholles. 

Onto.  —  Toute  plainte  de  folie  doit  dtre  faite,  sous  serment, 
a  Tun  desjugesde  la  Cour  des  Probates.  Ce  juge  convoque 
I’accusd  et  en  meme  temps  des  tdmoins  parmi  lesquels  doit  se 
trouver  un  mddecin.  S’il  reconnait  I’exislence  de  la  folie,  il 
pent  ordonner  le  placement  dans  I’asile  des  alidnds,  ou  dans 
un  autre  lieu  de  sequestration.  II  a  aussi  le  droit  de  nommer 
un  tuteur  pour  la  personne  et  les  biens. 

Toute  personne  sdquestrde  comme  alidnde  a  toujours  le  droit 
de  faire  vaioir  ses  droits  a  {’habeas  corpus.  Cette  rdclamation 
pent  dtre  renouvelde  inddflniment,  en  alldguant  que  la  ma- 
ladie  est  gudrie. 

Tout  inculpd  soupeonnd  d’avoir  dtd  alidad  au  moment  ou  la 
faute  a  dtd  commise  est  traduit  devant  une  Cour  d’examen. 
S’il  est  reconnu  alidnd,  il  pent  dtre  sdquestrd  comme  tel. 

Tout  individu  qui  est  acquittd  pour  cause  de  folie  pent  dtre 
sdquestrd  si  le  juge  trouve  qu'il  est  dangereux  de  le  kisser 
libre. 

Les  condamnds  qui  deviennent  alidnds  en  prison,  peuvent, 
s’ils  sonl  condamnds  h  mort  ou  d  la  ddtenlion,  dtre  gracids,ou 
dtre  I’objet  d’une  commutation  ou  d’uae  suspension  de  peine 
au  choix  du  gouverneur.  Les  autres  ddtenus  peuvent  dtre 
Iransfdrds  dans  un  asile  ou  un  hospice,  sur  I’ordre  d’un  juge 
des  Probates.,  quand  ce  dernier  reconnait  qu'ils  sont  alidnds. 

L’Ohio  possdde  quatre  asiles  publics  : 

L’asile  de  I’Ohio  central,  a  Colombus,  ouvert  en  1838  et  di¬ 
rigd  par  le  D'’  Peck. 

L’asilo  de  I’Ohio  du  Nord,  d  Newburgh,  ouvert  en  1885  et 
dirigd  par  le  D'  Byron  Stanton. 

L’asile  de  I’Ohio  du  Sud,  d  Dayton,  ouvert  en  1855  et  dirigd 
par  le  D'  G  undry. 


JotJRNiux  fran^ais  295 

L’asile  de  Longview,  a  Carthage,  drigd  en  remplaeement  de 
Lick  Run  Asylum,  et  ouvert  en  <860.  Direeteur-mddeein,  le 
])'  Langdon. 

Illinois.  —  Personne  ne  pejjt  dtre  sdquestrd  autrement  que 
par  la  decision  d’un  tribunal  et  oonformdment  au  verdict  d’un 

comment  on  procSde  pour  faire  placer  un  malade 
eoraine  alidnd  :  une  personne  respectable  adresse  a  un  juse  de 
circuit  ou  de  comtd  la  ddclaration  dcrite  que  A.  B.  esl  alidnd 
et  qu’il  serait  utile  de  le  sdquestrer.  A  ceile  declaration  est 
joint  un  cerlilicat  de  folie  signd  par  deux  mddecins.  AprSs  avoir 
rcQU  ces  pieces,  le  juge  fait  amener  devant  tul  la  personne 
ddsignde  et  rdunit  un  jury  pour  juger  la  question  de  folie.  Si 
le  verdict  de  folie  est  rendu,  Ic  juge  ddlivre  un  ordre  de  pla¬ 
cement  A  ThOpital  de  I’Etat.  Si  le  malade  a  des  biens,  le  tri¬ 
bunal  lui  nomme  un  tuteur. 

L’lllinois  n’a  qu’uii  asile  public,  ouvert  A  Jacksonville  en 
<851  et  dirigd  par  le  D>'  Mac-Farland. 

Indiana.  —  On  peut  adresser  une  plainte  de  folie  A  tout  jug® 
de  paix.  Celui-ci  convoque  un  jury  de  six  membres  qui  jurent 
qu’ils  n’ont  pas  d’opinion  faile  d’avance,  qu’ils  sent  desintd- 
ressds  dans  la  question  let  qu’ils  'n’ont  pas  de  lien  de 
parentd  avec  la  personne  A  examiner.  Si  le  jury  ddclare  que 
cette  personne  possede  sa  raison,  ou  qu’il  n.’y  a  pas  de  danger 
a  la  laisser  en  libertd,  les  frais  sont  A  la  charge  du  plaignant. 
Dans  le  cas  conlraire,  le  juge  ddsigne  un  gardien  provisoire,  el, 
dans  un  espace  de  douze  jours,  Iransmet  la  cause  au  tribunal 
ordinaire.  Celui-ei  rejuge  la  cause  avec  le  concours  d’un  jury 
de  douze  membres.  Si  I’exislence  de  la  maladie  est  reconnue, 
la  nomination  du  gardien  esl  conftrmde,  et  si  le  malade  a  des 
biens  on  lui  nomme  un  tuteur.  Si,  lors  du  premier  examen,  le 
juge  de  paix  et  le  jury  de  six  membres  ne  reconnaissent  pas 
I'existence  d’une  folie  dangereuse,  le  plaignant  pent  interjeter 
appel  aupres  du  tribunal  ordinaire.  Si  lA  encore  il  ne  peut  ob- 
tenir  le  verdict  de  folie,  le  plaignant-  est  lenu  a  payer  une 
amende  de  600  francs. 

La  demandc  d’intordiction  est  adressde  a  la  Cour  des  Pro- 
bates.  Un  jury  est  nommd  pour  faire  une  enqudte.  Lejuge  peut 
dispenser  de  faire  comparaitre  le  malade  en  personne,  s’il  est 
dtabli  que  cela  serait  nuisible  A  sa  santd.  Si  Ton  reconnait  qu’il 
est  aliind,  on  lui  nomme  un  tuteur. 

11  n'y  a  dans  I’lndiana  qu’un  asile  public,  situd  A  Indiano- 
polis,  ouvert  en  1848  et  dirigd  par  le  D'  Wilson  Lockhart.  | 

Maryland.  —  Sur  la  demande  qui  en  est  faite,  le  tribunal  de 
circuit  d'un  comld,  ou  le  tribunal  crirainel  de  Baltimore,- -pro- 
voquera  la  nomination  d’un  jury  de  douze  personnes,  pour 
faire  une  enquete  sur  I’dtat  mental  de  tout  individu  qui  sera 
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suppose  ali^ng.  Si  I’individu  est  reconnu  alidnd,  et  si,  en 
mfime  temps,  il  est  indigent,  le  tribunal  )e  fait  garder  a  son 
choix,  dans  un  hospice,  un  asile  ou  tin  autre  lieu. 

Si  un  individu  est  reprdsenld  comme  un  alidad  dangcreux, 
la  radme  procddure  est  suivie  a  son  dgard,  alors  mdmo  qu’il  ne 
serait  pas  indigent. 

Tout  prdvenu  d’un  crime  acquittd  pour  cause  de  folie  doit 
etre  envoyd  par  le  tribunal  dans  un  hospice,  un  asile,  ou  autre 
lieu,  pour  y  dtre  gardd  jusqu’a  ce  qu’il  ait  recouvrd  la  raison 
et  qu’il  puisse  etre  remis  en  liberid  d’une  matiidre  Idgale;  un 
jury  doit  touj'ours  ddcider  s’il  a  did  el  s’il  est  loujours  alidnd. 

Lorsqu’undes  individus  donl  il  vienl  d’etre  question  possSde 
des  biens,  le  tribunal  nomme  un  tuteur. 

La  garde  et  la  protection  des  personnes  non  compos  mmtis 
appanienl,  d’une  manidre  gdiidrale,  a  la  Cour  de  cbancellerie, 
ft  la  fois  en  ee  qui  concerne  la  personne  et  ses  biens.  Le  tuteur 
nommd  par  cette  Cour  ne  peut  placer  le  malade  dans  uu  asile 
que  sur  la  ddcision  de  la  Cour. 


Le  Maryland  possdde  deux  asiles  publics.  L’un  est  un  espdce 
de  quartier  d’hospiee  annexd  a  Thopital  gdndral  du  Maryland,  ft 
Baltimore,  et  donl  le  mddecin  en  1 868  dtait  le  D'  John  Fonerden. 
L’autre  est  un  asile  d’Etaf,  nommd  Institution  du  Mont-Espd- 
rance,  silud  dgalement  ft  Baltimore ;  ouverl  enia42,  il  est  dirigd 
depuis  cette  dpoque  par  le  D'’  Stokes. 


Michigan.  —  Les  alidnds  indigents  sent  plaeds  ft  I’asile  sur 
I’ordre  d’un  juge  des  Frobates.  L’alidnation  et  I’indigence  sent 
altesldes  par  deux  mddecins  respectables  et  par  d’autres  Idmoins 
appelds  par  le  juge.  S’il  reconnatt  I’existence  de  la  maladie,  le 
juge  ordonne  I’entretien  du  malade  ft  I’hopilal,  pendant  deux 
ans,  aux  frais  du  comtd,  ft  moins  que  la  gudrison  ne  soil 
obtenue  plus  tot. 

Aucun  alidnd  ne  peut  dtre  renfermd  dans  la  mdme  chambre 
qu’un  criminel,  ni  sdjourner  dans  une  maison  de  ddlention 
pendant  plus  de  dix  jours. 

A  la  suite  d’une  demande  en  interdiction  prdsentde  par  la 
famille  ou  les  amis  d’une  personne  alteinte  d’alidnation,  un 
juge  de  la  Cour  des  Probates  donne  un  ddlai  de  quinze  jours  ft 
la  personne  ddsignde,  el  indique  le  jour  el  le  lieu  ou  la  cause 
seta  enlendue.  Aprds  un  exaraen  approfondi  et  une  dtude  com- 
pldte  de  la  question,  le  juge  nomme  ou  refuse  de  nommer  un 
tuteur  ft  la  personne  et  aux  biens. 

Un  ddtenu  attendant  son  jugemenl  peut,  aprSs  un  examen 
mddical  allentif,  dire  transfdrd,  sur  une  ddcision  de  la  justice, 
de  la  prison  a  I’hopilal  des  alidnds  ety  rester  jusqu’a  sa  gudrison. 
Si  un  grand  jury  refuse  de  mettre  un  prdvenu  en  jugemenl, 
parce  qu’il  est  alidnd,  le  juge  peut,  soil  le  rendre  a  la  libertd, 
soil  Ic  mainlenir  en  prison. 

Si  le  jury.acquitle  un  prdvenu  parce  qu’il  le  considdre 
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comme  alifinfi,  la  Cour  pourra  le  meltre  en  liberie  ou  le  main- 
tenir  en  prison,  suivanl  qu’elle  le  consid6rera  comme  dange- 
reux  ou  non  dangereux. 

Les  condamnds  qui  deviennent  alidnds  peuvent,  sur  I’ordre 
de  la  Cour  du  comld  on  se  trouve  la  prison,  dire  remis  aux 
mains  des  superintendauts  des  pauvres  dudit  comtd. 

II  n’y  a  dans  le  Michigan  qu’un  seul  asile  public  qui  appar- 
lient  a  I’Etat;  ouvcrt  en  1859,  il  est  dirigd  depuis  celle  dpoque 
par  le  D"' Van  Deusen. 

Wisconsin.  —  Lesmalades  sont  admisa  Tfadpital  des  alidnds 
sur  les  certificats  de  deux  habiles  mddecins  rdsidant  dans  le 
mdme  comld  qu’eux.  La  Tdracitd  de  I’examen  mddical  el  des 
signatures  est  atteslde  par  les  autoritds  municipales  du  lieu. 

Les  plainles  do  sequestration  sans  motif  sont  examindes  par 
les  adminislraleurs  de  ThOpilal,  aidds  d'au  moins  deux  «  mdJe- 
cins  habiles  et  cxpdrimenlds,  »  qu’ils  s’adjoignent  spdcialemenl 
pour  chaque  cas.  Tous  les  malades  conservenl  le  droit  de  rd- 
clamer  I’/tafteos  corpus.  Cette  rdclamation  peut  dtre  renouvelde 
par  le  meme  malade,  s’il  prdtend  etre  gudri  depuis  leprdcddent 
ex  amen. 

Lorsqu’un  jury  acquitte  pour  cause  de  folie,  il  doit  en  l'«ire 
la  ddelaration.  Le  jugo  peut,  a  son  choix,  meltre  le  prdvenu 
en  liberld,  ou  le  maintenir  en  prison,  ou  le  rendre  a  ses  amis 
si  ceux-ci  s’engagenta  le  surveiller  et  a  le  soigner  ;  il  peut  aussi 
le  faire  placer  a  I’asile,  ainsi  que  les  condamnds  qui  deviennent 
aliends ;  mais  il  est  obligd  de  les  en  relirer,  si  le  superinten- 
dani  cerlilie  que  leur  prdsence  est  nuisible  h  la  sdcurild  ou  au 
bien-dtre  des  aulres  malades. 

Les  condamnds  ddlenus  a  la  prison  d’Etal  sont  examitids  par 
trois  mddecins  ddsignds  par  le  gouverneur.  Celui-ci,  sur  I’aflir- 
mation  que  la  folie  est  rdelle,  peut  faire  transfdrer  le  malade 
dans  quelque  asile  d’alidnds  donnant  des  garanties  de  sQretd, 
jusqu’a  la  gudrison  ou  I’expiralion  de  la  peine. 

L'interdiction  est  prononcde  sur  la  demande  faite,  sous  ser- 
ment,  A  I’un  des  juges  de  la  Cour  de  comtd.  A  la  rdception  de 
celle  ddelaration,  le  juge  en  donne  avis  a  la  personue  qu’clie 
concerne,  avec  un  ddlai  de  buit  jours.  La  personne  doit  dtre 
prdsente,  «  si  elle  en  est  capable,  »  a  I’audience.  S’ll  recounail 
I’existence  de  la  maladie,  le  juge  nomme  un  tuteura  la  personne 
et  aux  biens. 

Le  Wisconsin  ne  possdde  qu’un  asile  publie,  situd  a  Madison; 
cet  dlablissemenl  ouvert  en  1850  dtail  dirigd,  en  1868,  par  le 
D'  Mac  Dill. 

Minnesota.  —  Les  malades  peuvent  dtre  placfis  volontaire- 
menl  k  I'hopilal  pour  les  alidnds,  sur-la  demande  de  leur  famille 
et  avec  I’approbation  du  superiutendant,  sans  cerliticat  mddical. 

Les  demandes  en  inlerdilion  peuvent  dtre  adressdes  par  un 
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jugedepaix,  ou  par  un  parent  ou  alli6,  Ann  juge  de  la  Cour  des 
Probates.  Ce  juge  ddsigne  le  jouret  le  lieu  de  I’audience  et  Ton 
convoque  I’accusd  a  y  comparaitre,  en  lui  donnant  un  ddlai  de 
six  jours ;  le  m6me  avis  est  donnda  un  de  ses  parents  ou  allids 
autre  que  celui  ou  ceux  qui  rdclament  I'interdiction.  Le  juge 
rdunit  un  jury  de  six  membres  et  cite  lestdmoins  parmi  lesquels 
ii  doit  y  avoir  un  mgdecin;  le  malade  peut  etre  reprdsenid  par 
son  conseil.  Si  lejury  constate  I’alidnation,  le  juge  nomme  de 
un  k  trois.  luteurs.  Le  merae  juge  a  aussi  le  droit  de  prononcer 
I’interdiction,  sans  I’intervention  d’aucun  jury. 

En  cas  de  folie  constatde,  le  juge  peuLfaire  placer  le  malade  a 
I’hopital,  mais  seulement  s’il  estprivd  de  ressources.  Quand  un 
jury  acquitte  un  prdvenu  pour  cause  de  folie,  la  Cour  doit  le 
faire  mettre  en  iibertd  si  elle  ne  le  regarde  pas  comme  dange- 
reux;  sinon,  elle  le  maintiendra  en  prison,  ou  le  rendra  a  ses 
amis,  s’jl  s’engagenl  a  le  soigner  et  a  le  garder, 

L'fitat  de  Minnesota  possMe  un  asile  public  situd  a,  Saint- 
Pierre  et  ouvert  en  4  866. 

iovA,  —  Dans  cet  Elat,  les  mesures  a  prendre  a  I’dgard  des 
alidnds  sent  entierement  confides  a  une  commission  permanente 
de  trois  membres  ddsignds  dans  cheque  comtd  par  le  tribunal 
de  circuit.  Cette  commission  est  composde  d’un  homme  de  loi, 
d’un  medecin  et  du  greflier  du  tribunal.  II  est  du  devoir  de 
celle  commission  de  reeevoir  les  plaintes  et  de  faire  une  en- 
quete  sur  tous  les  cas  qui  lui  sent  signalds  comme  dtanl  des 
cas  de  folie.  Personne  ne  peut  etre  admis  dans  I’hopital  pour 
}es  alidnds  sans  un  ordre  de  cette  commission.  Quand  celle-ci 
est  informde  qu’un  habitant  de  comtd  est  atleint  de  folie,  elle 
ddsigne  un  mddeein  respectable  pour  alter  examiner  le  malade 
et  lui  faire  un  rapport  irnmddiatsur  sou  dtat.  Ce  mddecin  exa- 
minateur  peut  etre  celui  de  la  commission,  ou  celui  de  la  fa¬ 
mine,  ou  tout  autre.  La  commission  peut,  a  son  choix,  ou  bien 
se  ddcider  sur  le  rapport  qui  lui  a  dtd  remis  el  accorder  ou 
refuser  I’ordre  de  placement  a  I’hopital,  ou  bien  faire  amener 
le  malade  devanl  elle,  afin  de  le  soumetlre  A  un  nouvei  examen 
avant  de^ prendre  un  parti  a  son  dgard.  La  juridiction  de  la 
commission  est  complete  dans  sou  comtd,  et  elle  s’dtend  sans 
distinction  sur  les  placements  d'oflice  et  sur  ceux  qiii  sent 
yolontaires,  sur  les  alidnds  riches  et  sur  les  pauvres,  sur  les 
malades  inolfensifs  et  sur  les  dangereux. 

Cependant,  les  plaintes  pour  cause  de  sequestration  illdgale 
peuvent  dtre  adressdes  direclement  a  I’autoritdjudiciaire  •,  celle- 
ci  se  charge  alors  de  I’enquflte  k  faire. 

Lesjuges  des  Probates  peuvent,  sur  la  demande  qui  leur  en 
est  faile,  nommer  un  tuteur  a  un  malade,  lorsque  la  ndcessite 
de  cette  mesure  leur  est  demontrde.  La  femme  d’un  homme 
alidne  peut  dtre  chargde  de  sa  tutelle,au  moins  enpartie. 

L’asile  de  cet  Elat  ouvert  a  Mount-Pleasant,  en 
dirigd,  depuis  4868,  par  M.  le  D'  Mark  Ranney. 


4864,  est 


JOTJRNAUX  FRANgAlS 


299 

Califobnib,  -t-  Tout  juge  auquel  on  fait  savoir,  sous  ser- 
menl,  quo  tel  individu  ne  peut  elre  laissd  en  libertd  sans 
danger,  ou  qu’il  esl  afl'ecld  d’alidnalion  menlale,  fail  compa- 
raitre  I’accusd  devant  lui.  II  s’assure  le  conoours  de  deux 
mddecins  respectables,  el  si,  de  I'examen  du  malade  et  de 
I’audition  des  tdmoins,  il  rdsulte  que  la  plainte  est  fondde,  il 
ordonne  le  placement  a  I’asile. 

Des  luleurs  peuvent  dire  nommds  par  la  Cour  des  Profcotes. 
Le  juge  de  cette  Cour  auquel  on  a  fait,  sous  serment,  la  decla¬ 
ration  de  retal  de  folie  et  d’incapacitd  de  telle  personne,  doit 
en  donner  aris  a  cette  dernidre,  en  lui  laissanl  un  ddlai  de 
cinq  jours.  «  Si  la  personne  peut  assister  a  I’audience  *,  elle 
est  amende  devant  le  juge;  si  celui-ci  reoonnail  que  la  decla¬ 
ration  dtait  fondde,  il  nomme  un  tuteur. 

Les  Cours  de  justice  peuvent  faire  renfermer  dans  I’asile  des 
alidnds  toute  personne  accusde  d’un  crime  enlrainantla  peine 
de  mort  ou  detention,  lorsqu’il  aura  dtd  dtabli  que  cette  per¬ 
sonne  etait  aliende  au  moment  du  crime  et  qu'elle  continue  a 
I’dtre. 

Il  n’y  a  dans  la  Californie  qu’un  seul  asile  public,  ouvert  en 
1861.  Get  asile,situe  a  Stokton,  et  dirigd  par  M.  le  D'  Shurlleff, 
esl  devenu  tout  a  fait  insuffisant  et  il  y  a  quelques  anndes 
I’Assembiee  legislative  de  la  Californie  a  vote  lesfonds  ndces- 
saires  pour  la  construction  d’un  nouvel  asile. 

Nevada.  —  Cet  Etat  n’a  pas  d’asile  et  ses  aliends  sent  trans- 
ferds  dans  celui  de  Californie.  Sa  legislation  est  a  peu  pr6s  la 
meme  que  celle  de  ce  dernier  Etat. 

ViBGitiiE.  —  Sur  le  soupgon  de  folie,  tout  juge  de  paix  peut 
faire  comparailre  devant  lui  celui  que  ce  soupgou  atteint.  Il 
se  fait  assister  de  deux  autresjuges  dc  paix,  examine  le  ma¬ 
lade  et  repoit  les  depositions  des  mddecins  et  autres  t6moins. 
Si  la  folie  est  conslatde,  le  malade  peut,  au  choix  du  juge,  ou 
bien  etre  placd  a  I’asile  des  alidads,  ou  bien  etre  remis  aux 
mains  de  ses  amis,  ceux-ci  s’engageant  3.  en  prendre  soin  et 
3  le  garder  a  vue  jusqu’3  ce  que  les  motifs  de  sdquestration 
aient  pris  fin. 

Les  prdvenus  d’un  crime,  ou  les  condamnds,  peuvent  dtre 
sdquestrds  3  I’asile  par  ordre  de  la  Cour. 

Quand  une  personne  a  dtd  reconnuc  alidade  par  les  juges  de 
paix,  ou  par  la  Cour  devant  laquelle  elle  passau  en  jugement, 
le  tribunal  de  son  comld  nomme  un  tuteur  chargd  de  prendre 
soin  de  sa  personae  el  de  ses  biens . 

L’hopital  pour  les  . alidads  peut  recevoir  les  malades  qui  y 
sont  prdsentds,  sur  ie  vole  unanimedu  bureau  des  administra- 
teurs. 

Il  y  a  dans  la  Virginie  des  asiles  publics  relativement  Irds- 
anciensi  L’un,fondd  en  1773  el  situd  3  Williamsburg,  est  des* 
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ling  aux  ali6n6s  de  Test  del’Etat.  En  1868,  il  dlait  dirigg  par 
le  D*'  Petitcolas. 

Le  second,  desling  A  I’ouest  de  I’fital,  dale  de  1828  ;  il  esl 
silug  a  Slaunlon  et  esl  dirigg  depuis  1836  par  le  D''  Slirbling. 

Carouse  du  sord  et  Carouse  du  sud,  —  La  loi  de  ces  deux 
Elals  ne  diffgre  que  par  des  poinls  de  dgtail  de  celle  de  la 
Virginie. 

L’asile  de  la  Caroline  du  Sud,  silug  i  Colombia,  esl  I’un  des 
plus  anclens  des  Elals-Unis  :  ouverl  en  1827,  il  glait  dirigg  de¬ 
puis  32  ans,  en  1868,  par  le  D''  Parkes. 

Kestucky.  —  Les  Iribunaux  de  circuit  ont  pouvoir  et  juri- 
diclion  sur  les  aligngs  qui  rgsident  dans  leurs  comlgs  respec- 
lifs.  lls  onl  le  drbil  de  nommer  des  luteurs  aux  biens  et  a  la 
personnede  ceux  qui  sonl  reconnus  aligngs.  Les  enqueles  sur 
la  rgalilg  de  la  folie  peuxenl  Sire  faites  par  les  membres  de  ces 
Iribunaux,  et  par  quelques  aulres  officiers  judiciaires.  La  per- 
sonne  qui  esl  I’objet  de  I’enquSle  doil  Sire  prgsente  aux  dgbals, 
el  la  dgcision  esl  rendue  par  un  jury.  Si  le  juge  n'est  pas 
satisfait  du  verdict,  il  peut  le  considgrer  comme  non  axenu  el 
prescrire  une  aulre  enquSte. 

Les  malades  peuvenl  encore  etre  regus  a  I’asile  par  la  dgci¬ 
sion  d’un  eoraitg  composg  du  superiniendant  de  I'asile  et  de 
deux  membres  du  conseil  d’ad  minis  I  ration ;  dans  ce  cas,  la 
famille  doil  consigner  le  paiemenl  de  la  pension  pendant  six 
mois  et  donner  des  garaulies  pour  les  paiements  ultgrieurs. 

L’asile  de  Kentucky,  ouverl  en  1824  A  Lexington,  esl  dirigg 
par  le  D''  Chipley. 

Tennessee.  —  La  prgsenlaiion  d’un  cerliQcal  d'un  ou  de 
plusieurs  mgdecins  honorables  esl  la  seule  formalitg  Iggale 
ngcessaire  pour  placer  volonlairemenl  un  aligne  a  Thopital  de 
I’Etal. 

Tout  aligne  dont  le  traitement  doit  gtre  mis  au  compte  du 
comlg  ou  de  I’Elat  est  admis  a  Thopital  sur  Tordre  d’un  juge 
de  paix,  ordre  qui  n’est  ddlivrg  qu’aprSs  enquele  et  qui  doit 
loujours  gtre  accompagng  d’un  cerlincat  de  mgdecin. 

Les  Cours  de  comtg,  lorsqu’elles  sonl  avisges  de  la  folie  ou 
de  Tincapacitg  de  quelqu’un,  convoqucnt  un  jury  de  douze 
membres  pour  faire  une  enquSle  sur  son  gtat  mental  et  sur  sa 
fortune.  Si  le  jury  dgclare  la  personae  malade,  la  Cour  orga¬ 
nise  une  tutelie. 

L’Elatdu  Tennessee  possSde  un  asile  public,  silug  I  Nashville 
el  qui  a  gig  ouvert  en  1840. 

Depuis  1866,  on  a  dgcidg  la  construction  de  nouveaux  bSti- 
menls,  sgpargs  des  anciens  et  deslings  au  traitement  des  alig- 
tigsde  couleur.  ■ 
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Des  mesures  analogues  ont  prises  dans  ces  derniers 
temps  a  I’asile  du  gouvernement  pr6s  de  Washington  et  a  celui 
de  Longview,  dans  I’Oliio.  Ce  sont,  ajoute  avec  raison  M.  Fo- 
ville,  aulant  d'exemples  frappants  de  la  persistance  desrivalitds 
de  races  qui  ont  survdcu,  an  sein  de  la  socidtd  aradricaine,  h 
la  guerre  de  sdcession  et  h  la  suppression  de  I’esclavage. 

Georgie.  —  Les  ddclarations  de  folie  sont  adressdes  aux 
juges  de  paix,  dans  leurs  comtds  respectifs.  Un  jury  de  sept 
membres,  dont  un  raddecin,  est  rduni.  Le  jury  examine  le  ma- 
lade,  eutend  ies  tdmoins  et  se  prononce  sur  la  rdalitd  de  la 
folie.  Les  amis  et  lafamille  doivent  dtre  avisds  dix  jours  avant 
I’audiencc.  Les  juges  de  paix  peuvenl  ordonner  le  placement  a 
I’asile  et  mettre  les  frais  du  traitement  au  coraple  du  malade, 
de  la  famille  ou  du  comtd.  11s  ont  aussi  une  auiorild  com¬ 
plete  pour  nommer  des  tuteurs  a  la  personne  et  aux  Liens.  La 
femme  d’un  homme  alidnd  doit  dtre  nommde  tutriee,  si  elle  se 
prdte  a  toules  les  formalitds  Idgales  ;  une  autre  personne  est 
ddsignde  pour  I’assister  dans  la  tulelle. 

La  rdintdgration  a  I'asile,  apres  trois  mois  d’absence,  exige 
le  renouvellemenl  de  toutes  les  formalitds  accomplies  la  pre- 
midrefois. 

L’asile  de  la  Georgie,  ouvert.  en  1 842  et  situd  i  Milledgeville, 
est  dirigddepuis  1846  par  le  D'  W.  Jones. 

Kansas,  Arkansas,  Missouri.  —  Dans  le  premierde  ces  Elals, 
toutes  les  fois  qu’un  malade  est  atleint  de  folie  furieuse  ou  de 
nature  h  compremetlre,  soit  sa  propre  personne,  soft  la  per¬ 
sonne  ou  la  fortune  des  autres,  il  est  du  devoir  de  son  tuleur, 
de  ses  parents,  «  ou  deceux  qui  sont  chargds  ou  qui  sont  tenus 
a  lui  fournir  des  aliments  »,  de  ie  tenir  enferrad  provisoire- 
ment.  A  ddfaut  d’amis  le  mdme  devoir  incombe  a  tout  juge  du 
tribunal,  ou  A  deux  juges  de  paix  quand  ils  seronl  avertis  du 
fait.  Les  demandes  d'interdiction  et  de  sdquestration  doivent 
dtre  adressdes  au  juge  des  Probates  du  comtd.  Si  celui-ci 
pense  que  la  demands  est  fondde,  il  norame  un  jury  pour  faire 
une  enqudle  ,  il  peut  mettre  de  c6td  I’avis  d’un  jury  \  mais  si 
deux  jurys  tombeul  d'uccord,il  est  tenu  d'adopter  leur  ddcision 
et  de  nommer  un  luteur  pour  la  personae  el  lesbiens;il  est 
aussi  dhargd  d’ordonner  la  sdquestration. 

Duns  I’Arkansas  et  le  Missouri,  la  Idgislalion  est  tout  A  fait 
analogue,  sauf  cette  diffdrenee  que,  dans  le  premier  de  ces 
deux  Etats,  I’adjonctiou  d’un  jury  au  juge  n'est  que  faculta¬ 
tive,  et  que,  dans  le  second,  I'asile  pent  recevoir,  outre  les 
malades  doul  le  placement  est  ordonnd  par  I’autoritd  judiciaire, 
ceux  dont  leur  famille  ou  leurs  amis  sollicitent  I’admissioa  en 
fournissant  les  certificats  de  deux  mddecins. 

L’Elat  du  Kansas  possdde,  depuis  1868,  un  asile  public  si¬ 
tud  a  Ossavotamde  et  dirigd ,  par  le  D'  Cause. 
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II  n’y  a  pas  d’asile  public  dans  I’Arkansas. 

Quant  au  Missouri,  il  possede  un  asile  public  situd  A  Ful¬ 
ton,  qui  a  616  ouvert  en  IBS'!  et  qui  est  dirigd  par  le  D'  Hu¬ 
ghes. 

Mississipi.  —  Tout  mahde  prdsentd  k  I’hdpital  d’Etat  pour 
les  alidnds,  avec  un  certilicat  de  folie  signd  par  ud  mddeoin 
respectable,  doit  dire  admis  comme  malade  payant,  pourvu 
quele  superintend  ant  et  les  administrateurs  de  I'asile  consi- 
dSrent  son  admission  comme  opportune. 

Lorsqu’un  habitant  d’un  comtd  se  plaint  de  ce  qu’un  alldnd 
est  laissd  en  libertd  dans  ledit  comtd,  la  Cour  des  Probates  doit 
rdunir  un  jury  de  dduze  membres  pour  faire  une  enqndte.  Si 
la  majority  du  jury  se  prononce  pour  la  rdalitd  de  la  folie,  la 
Cour  ordonne  le  placement  du  malade  a  I’aSile. 

Que  le  malade  ait  6l6  placd  de  cetle  dernidre  manidre  ou 
volonlairement  par  ses  amis,  c'est  k  sa  charge  que  sent  impu- 
tds  les  frais  du  placement  et  de  I’entretien. 

Les  prdvenus  et  les  condamnds  atteints  de  folie  peuvent  Sire 
placds  a  Tasile,  sur  un  certifical  d’un  juge  du  tribunal  de 
comtd. 

Le  supetintendant  doit  faire  sortir  de  Tasile  les  malades  — 
non  criininels  —  quand  il  constate  leur  gudrison  ou  qu’ilcon- 
siddreleur  Iraitement  comme  inutile  ;  ou  bien  sur  la  demande 
de  leurs  parents  ou  amis,  quand  ceux-ci  peiivent  assurer  aux- 
dits  malades  les  soins  ndcessaires.  Ce  mddecin  est  teUU,  par 
serment,  a  n’entrer  dans  aucune  «  combinaison  ayant  pour 
butde  priver  qui  que  ce  soit  de  sa  liberldet  de  ses  droits  civils.s 

A  la  demande  de  la  famille,  des  amis,  ou  des  inspecteurs 
des  pauvres,  la  Cour  des  Orphclins  rdunit  un  jury  de  doUze 
membres  pour  faire  une  enquete  sur  Tdtal  mental  de  toute 
personne  rdputde  alidnde.  Si  le  jury  reeonnait  la  rdalitS  de  la 
folie,  la  Cour  assure  la  tutelle  de  la  personne  el  des  biens 
sous  sa  surveillance. 

Le  Mississipi  possede  un  asile  public  silud  a  Jackson  el  qui  a 
6l6  ouvert  en  iSSS.  Un  quarlier  spdcial  est  rdservd  aux  alid- 
nds  de  couleur^  mais  il  esl  trSs-petit,  trSs- incommode,  et  in- 
suffisani  a  tods  dgards.  Get  asile,  qui  regoit  des  riches  et  des 
pauvres,  prdsente  une  particularity  lout  k  fait  exceptionnelle  ; 
le  traitement  est  gratuit  pour  tous  les  malades,  mdme  pour 
ceux  qui  pourraiantfacilement  payer  leur  pension. 

Alabama.  —  Les  aliends  iudigents  peuvent  dtre  placds  a  Tasile 
desalidods  aux  frais  de  leur  comld.  La  demande  de  placement 
doit  dtre  faite  a  un  juge  des  Probates  qui  convoque  des  tdmoins 
parmi  lesquels  il  doit  y  avoir  un  rnddecin  honorable,  et  qui  fail 
une  enquflle  sur  Tdtat  mental  et  les  ressources  pdcuniaires  du 
malade.  Le  juge  peut  aussi,  A  son  ohoix,  se  faire  assisler  par 
unjury. 
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Les  prfivenus  et  Igs  condamnfis  reconnus  alidnds  peuvenl  6lre 
envoy6s  kKasile  sur  un  ordre  judiciaire,  avec  ou  sans  examen 
prdalable  par  un  jury. 

Quand  un  jury  a  ddclard  qu’une  personneest  alidnde,  la  Cour 
des  Probates  doit  pourvoir  it  la  tulelle  do  la  personne  el  des 
Mens.  Si  deux  medecins  alteslent  la  gudrison  de  I’interdit,  la 
cause  est  porlde  devant  le  Juge  des  Probates.  Le  luleur  est  con- 
Yoqnd,  el  s’il  s’oppose  a  la  levde  de  rinterdiction,  urie  nou- 
yelle  enqudle  est  faite,  a’vec  le  concours  d’un  jury,  cotnmo  la 
premidre  fois.  Si  le  jury  trouve  que  la  raison  est  intacle,  le 
luteurpeul  dtre  condamud  auxfrais. 

L’asile  de  I’Alabama  ouvert  en  186Q,  esl  situd  i  Tuscaloosa  ; 
il  est  dirigd  depuis  safondalion  par  le  Bryce. 

Looisune.  —  II  n’y  a  dans  oet  iltat  de  mesure  Idgislative 
qu’en  ce  qui  concerne  la  procddure  a  suivre  pour  I’interdiction. 

11  y  a  cependant  un  asile  public  A  Biilon-Rouge,  prSsla  Nou- 
velle-Orldnns  ;  cet  dtablissementj  ouvert  en  4848  et  dont  le 
mddecin  est  soumis  a  I’dlection,  a  changd  14  ou  42  fois  de  chef 
depuis  safondalion. 

Texas.  —  On  pent  adresser  a  tout  juge  de  paix  principal 
d’un  comld  une  plainte  ddclarant  que  A.  B.  est  malade,  et  que, 
dans  son  intdrdt  et  dans  celui  des  autres,  il  convient.  de  le 
faire  sdquestrer.  Le  juge  rdunit  un  jury  de  doure  meinbres, 
chargds  de  ddcider  si  A.  B.  est  4  sain  d’esprit  ou  non  »,  apreS 
I’avoir  exainlnd  en  audience  publique.  Si  le  jury  ddclare  que 
I’esprit  n’est  pas  sain  et  que  la  ,  sdqueslralion  est  ddsirable,  le 
juge  peut  envoyer  le  malade  a  I’asile,  ou  Men  le  reinellre,  a.ux 
mains  de  sesamis,  si  ceux-ci  s’engagent  a  le  soigner  convena- 
blemenl.  11  r6gle  aUssi  ce  qui  est  relaiif  aux  Irais'du  traile- 
inent.  '  . 

L’hdpital  regoit  dgalement  les  malades  payants,  sur  une  de- 
mande  dcrite  du  luteur,  d’un  parent  rapprochd,  d'un  ami, 
d’une  personne  qu  d’un  comld  s’ongageant  a  payer  la  ddpense. 
Cette  demande  doit  etre  faite  sous  sermenl,  et  aecofflpagttCe 
d’uii  cerLifloat  de  folie,  fait  dgalement  sous  sermSht,  par  utt 
mddecin,  et  n’ayant pas  plus  de  deiix  mois  de  date. 

Les  condamuds  et  les  prdvenus,  reconnus  abends,  peuvenl 
dtre  envoyds  a  Tasile  des  alidnds,  par  ordre  des  Cours  de  justice, 
pour  y  dire  maintenus  jusilu’ace  qu’ils  en  sorteiit  suf  Uti  ordre 
■semblable, 

L’inlerdiction  est  obtenue  exaetement  par  la  mdme  procddure 
que  la  sdquestration,  c’est-aMire,  comme  il  a  did  dit  au  pre¬ 
mier  paragraphe,  sur  la  ddcision  d’un  juge  depaix,  assistd  d’un 
■jury,  le  inatade  dtant  ptdsent.  ’ 

L’asile  public  du  Texas;  situd.  a  Austin,  a-dtd  ouVert  en 
4860  ;  comme  celui  de  Baton-Rouge  il  a  beaucoup  trop  souvent 
ohangd  de  mddeoin.  . 
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En  terminant  cetle  longue  dnumfralion,  nous  mentioniie- 
rons  de  la  maniere  la  plus  honorable,  avec  le  D"'  Fonlle,  le 
nom  de  miss  D.  L.  Dix,  qui  a  eonsacrd  sa  yie  enliSre  a  prficher 
la  cause  de  I’assislance  due  aux  alidnds  et  qui  a  plus  d’une  fois, 
par  son  dnergie,  contribud  a  faire  voter  par  les  Idgislalures  des 
Elats  des  sommes  importanles  pour  des  constructions  d’asiles, 
L.  Lunier. 
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TRAVAUX  ORIGIHADX. 

1“  Dela  •tnanie  morale  et  de  la  folietransitoire;  par  J .  Ordronaux. 

II  est  asset  curieux,  pour  des  lecteurs  frangais,  de  voir  quel 
serait,  d’aprfis  un  mddecin  dminenl  des  Etats-Unis,  professeur 
de  mddecine  Idgale  a  I’dcole  de  droit  de  New-York  et  inspeo- 
teur  du  service  des  alidnds  du  mdme  Etat,  I’origine  de  la 
ibdorie  de  la  folie  morale.  Sans  ciler  le  nom  de  Pinel,  le 
D*  Ordronaux  s’exprime  ainsi  :  «  La  notion  de  la  folie  morale 
»  est  nde  chez  un  mddecin  au  coeur  tendre,  qui,  vivant  au  mi- 
»  lieu  des  horreurs  de  la  revolution  frangaise,  et  voyant  le 
»  sang  cooler  4  flots  pendant  ce  prdtendu  triomphe  de  la 
»  raison,  sefigura  qu’il  avail  regu  une  rdveialion  nouvelle  sur 
»  la  separation  possible,  chez  Thomme,  du  developperaent  in- 
»  tellectuel  etde  la  responsabilite  morale.  Comme  il  constalait 
»  les  preuves  les  plus  evidentes  d’une  depravation  absolue  se 
»  produire  chez  des  hommes  de  genie,  et  qu’il  voyait  la  re*- 
»  ligion  ensevelie  sous  le  materialisme,  il  se  depficha  d’imaginer 
»  que  cette  efflorescence  d’immoralite  nationale  prouvait  que 
»  I’homme  perdait  parfois  toute  moralite  et  toute  responsabilite 
»  de  ses  actes,  sans  que  son  intelligence  fut  troubiee.  Envisa- 
»  geant  ce  phenom&ne  4  son  point  de  vue  de  rnddecin  alidniste, 
»  il  fut  amene,  par  I’enormite  de  ses  manifestations  exterieures, 
»  4  le  considerer  comme  une  maladie,  une  forme  de  folie,  et 
»  en  meme  temps,  il  dut  lui  donner  un  nom  qui  exprimait 
»  I’absence  de  troubles  intellectuels  c’esl-4-dire,  de  deiire. 
»  D’autre  part,  la  contemplation  habituelle  d’un  etat  social 
»  oscillant  entre  I’atheisme,  les  executions  sanguinaires  et 
»  I’anarchie  gdndrale,  devait  avoir  pour  rdsultat  de  detruire 
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B  toule  stabilild  morale  partni  les  malades  de  Bicdtre,  aussi 
»  bien  quo  parmi  le  resle  de  leurs  conoiloyens,  et  il,,n’e§t  pas 
»  dtonnant,  des  lors,  quo  leur  mddecia  dont  la  vie  dtait,  par 
»  exeeplion,  tranquille  et  pure,  ait  charilablement  interprdtd, 

»  dans  son  service  hospilalier,  la  depravation  comme  une  ma- 
B  ladie,  et  alors  mdme  .qu’il  ne  constalait  pas  de  trouble  intel- 
»  lectuel,  ait  pu  croire  a  Texistence  d’une  maladie  la  ou  il 
»  voy ait  la  perversion  des  seniiments  moraUX  *  » 

Voiia,  a  coup  sur,  une  interpretation  fanlaisisle  dont  nous 
ne  nous  serious  guSre  avisds  et  qui  est  pen  faite  pour  prendre 
rang  dans  la  science.  D’ailleurs  >  ce  n’est  pas  davantage  aux 
precedes  soientifiques  que  I’auteur  a  recours  lorsqu'il  s’agit  de 
combattre  la  thdorie  do  la  folie  morale  ;  e’est  seulement  a 
I’aide  d’assertions  empruntees  au  domaine  de  la  lilteratUre  ou 
dela  sentimentalite  religieuse  qu’il  la  declare  fausse,  ridicule, 
absurde,  et,  surtout,  indigne  d’etre  jamais  admise;  comme  ex¬ 
cuse,  par  les  eours  et  tribunaux.  Nous  avons  cependant  trouve, 
dans  son  travail,  un  argument  qui  pourrait  parfois  paraitre 
spCcieux.  Parmi  tous  les  gens  que  Ton  est  dispose,  pour  les 
besoinsde  la  cause,  a  considerer,  sous  pretexte  de  folie  morale, 
comme  inconscients  du  mal  qu'ils  font.combien  en  compte-t-on, 
demande-l-il,  qui  sqient  inconscients  du  mal  qu’on  leur  fait. 

Mais  il  n’est  pas  difficile  de  rdfuter  ce  raisonnement,  car, 
parmi  les  aliends  dont  le  ddlire  intellectuel.proprement  dit  est 
lemieux  earaetdrisd,  et  qui,  par  consequent,  sont  le  moins  res- 
ponsables  des  aeles  qonimis  par  eux  sous  I’influence ,  de  leur 
ddlire,  le  plus  grand  nombre  savent  encore  apprdcier  les 
proeddds,  bons  ou  mauvais,^,quePona,a.leur  dgard,  et  restenl 
susceptibles  de  reconnaissance  etde  ressentiment. 

Pour  permeltre  de  juger  la  mdthode  extra-scientifique  de 
I’auteur,  nous  nous  contenterpns  de  traduire  textuellement  sa 
derniere  phrase  :  Nous  n’admettons  ni  la  folio  morale,  ni  la 
»  folie  transitoire,  dil-il,  parce  que,  de  la  part  de  mddecins;  ad- 
B  mettre  I’existence  de  pareilles  affections,,  e’est  vouloir  re- 
,»  DQonter  le  cours  des  sidcles  et  rdhabiliter,  en  mddecine,  la 
»  superstition  et  le  surnaturel.,  C’est  une  tentative  pour  mettre 
»  des  rideaux  aux  fendtres  (sic)  de  cette  science  dont  le  devoir 
»  est  de  projeter  la  lumiSre  et.  non  le  mysticisme.  sur  les  ma-r 
»  ladies  et  qui,  au  lieu  de  les  trailer  comme  des  entitds  diaSo- 
B  liques  a  soigner  ii.  I’aide  de  philtres  ou  d’exorcismes,  doit  les 
»  considdrer  comme  des  efforts  fails  par  la  nature,  dcartde  de 
/I  I’dtat  normal,  pour  revenir  a  son  dquilibre  primitif  » 
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Oa  voit  A  quel  point  se  Irorapent,  d’aprSs  M.  Ordronaux,  des 
mddecins  qui,  au  lieu  de  vouloir  retourner  vers  les  obscurit^s 
du  moyen  Sge,  se  flgurent,  au  contraire,  de  bonne  foi,  qu’ils 
marchent  dans  la  voie  du  progr&s  et  de  I’dvolulion  seientifique 
raoderne  1  Les  objections]  de  leur  confrSre  amdricain  suffironl- 
elles  pour  les  faire  changer  de  route  ? 

2“  De  la  responsabiliti  (yriminelle  des  epilepHques,  A  propos  du  cos 
de  flauid  Mojipomej'y.  (N“de  Janv.  1 873)-, 

3“  De  la  violence  et  de  1’ inconscience  des  ipileptiques^  dans  leurs  rap  - 
ports  avec  la  midecine-Ugale.  (N“  d’ATriH873)  ; 

4”  Be  la  folie  epikptique .  (N°  deJuillet  1873),  par  !e  D'  Eche- 
verria. 

Ces  trois  dtudes,  publides  dans  trois  numdros  consdcutifs  du 
journal,  et  Iraitant  de  sujets  trds-analogues  enlre  eux,  sent 
relides  Tune  A  I’autre  par  un  enchainement  logiqiue  et  pro- 
gyessif. 

.  La  premiBre  n’est  qu’un  mdmoire  k  consuller,  relatif  a  un 
cas  de  responsabilitd  criminelle  trBs-vivement  discutd  :  un 
homme  de  vingt  ans,  prddisposd  hdrddilairement  aux  maladies 
menlales,  sujet  a  de  frdquenles  altaques  d^dpilepsie,  suivies 
parfois  de  troubles  intellcctuels  plus  ou  moins  durables,  lue 
sa  femme  d’un  coup  de  hacbe,  le  matin,  k  son  rdveil.  Les  cir- 
constances  constatdes  par  I’instruction  sont  favorables  les  unes 
a  I’idde  de  responsabilitd,  les  autresk  celles  d’irresponsabilitd; 
plusieurs  mddecins  spdcialisles,  des  plus  considdrables,  sont 
appelds  k  dclairer  la  justice,  et  dmeltent  des  appreciations  di- 
vergentes;  I’accusd  est  condamnd.  AprBs  sa  condamnation,  le 
D^Echeverria  I’examine  dans  sa  prison,  et  rddige  un  long 
mdmoire  ou  il  soutient,  contrairement  au  D'' Hammond,  I’o- 
pinion  que  Mongomery  a  agi  dans  une  pdriode  de‘  trouble 
menial  ddpendant.de  I’dpilepsie,  etqu’il  ne  saurait  dire  con- 
siddrd  comme  responsable.  Le  gouverneur  de  I'Etat  de  New- 
York  nomme  une  nouvelle  commission  d’experts;  ceux-ci 
admettent,  comme  le  D'  Eebeverria,  quele  crime  a  did  la  con- 
sdquence  do  la  folie  et  Mongomery  est  trausferd.  dans  I’asile 
d’Auburn,  spdcialement  consacrd  aUx  alidnds  criminels.  Oe 
rdsultat  nous  parail  parfaitement  conforme  k  la  justice,  et  les 
9rg.ttments,  invoquds  par  le  D'  Echeverria,  a  I’appui  de^  son 
opinion,,  sont.anotre  avis,  tout  a  fait  denature  k  impbser-  la 
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oonviclioti.  II  cile,  au  cours  de  la  discussion,  un  grand  nombre 
de  passages  el  d’exemples  empruntds  aux  auleurs  frangais 
conteraporains. 

Dans  la  seconde  dtude,  il  ne  s’agit  plus  d’un  fait  individuel 
mais  d'une  question  dootrinale,  relative  a  I’^pilepsie.  L'auleur 
se  demande  si  les  acles  de  violences  commis  par  les  dpilep- 
liques  sent  loujours  sous  la  ddpendance  immediate  d’un  accSs 
ou  s’iis  ne  sent  pas,  simpleraent ,  un  effet  du  Irouble  quo  cette 
maladie  fail  subir  4  la  raison.  G’est  encore  aux  auteurs  frangais 
Delasiauve,  Boileau  de  Castelnau,  Falret,  Morel,  Trousseau, 
Legrand  du  Saulle,  qu’il  emprunte  la  description des  diffdrentes 
sorles  d’accSs  dpilepliques  el  la  plupart  des  observaiions  citdes 
eomme  exeraples;  d’autres  cas  sont  empruntds  a  la  praliqne 
petsonnelle  de  l’auleur,  qui  est  trSs-considdrable.  Tout  en  dla- 
blissanl  que  lesactes  de  violence  peuvent  se  produire  chei  les 
dpileptiques,  sans  dtre  en  relation  direcle  avec  un  accSs,  il 
iraite  plusieurs  aulres  questions  relevant  du  indme  sujet  et 
insiste,  nolamment,  sur  les  deux  points  suivants  :  il  Irouve 
que  les  auleurs,  et  en  parliculier  les  auteurs  frangais  dont  il 
fait,  pourtant,  un  grand  dloge,  n’out  pas  mis  assez  en  relief  les 
pdriodes,  souvent  assez  longues,  pendant  lesquelles  les  dpilep- 
tiques  agissent  sans  avoir  la  conscience,  ni  conserver  le  sou¬ 
venir  de  ce,  qu’ils  font;  il  dmet  en  outre,  eomme  Iqi  dtant 
personnelle,  I’idde  que  le  retour  des  dpileptiques  a  la  saino 
raison,  soil  immddiatement  a  la  suite  d’un  acces,  soil  plus  Qu 
moins  longtemps  aprds,  est  loujours  prdcddd  d’un  inlervalle  de 
sommeil.  L’auteur  n’exprime-l-il  pas  la  une  opinion  Irop  ab- 
solue  et  qui  pourrait  avoir  I’inconvdnient  qu’il  reproehe  sou¬ 
vent  lui-mdme  a  son  conlradicleur,  le,  D'  Hammond,  d’dtre 
contrediie  par  certains  fails. 

La  Iroisidme  dtude  du  .U.' Echeverria,  envisageanl,  le  sujet 
d’une  maniere  encore  plus  dtendueque  la  seconde,  Iraite  do  la 
folie  dpileptique,  en  gdndral;  e’est  un  tableau  d'ensemble  de 
cette  varidtd  si  frdquente  d'alidnalion  mentale,  lu  par.  I’auteur 
a  la  rdunion  annuelle  des  mddecins  d’asiles  amdricains,  tenue 
eb  mai  1873,  a  Baltimore.  Il  y  ddclare  que,  depuis  treize  ans, 
il  a  pbservd  plus  de  sept  cents  dpileptiques;  sur  ce  nombre,  de 
700  malades,  B32  observaiions  indiyiduelles  ontdtd  recueilliesei 
analysdes,,  et  parmi  elles,  la  folie  dpileptiquen  did  constatde  167 
fois.  C’est  4  I’aide  de  ces  matdriaux,  et  en  suiyant,  point  p^r 
point,  les  diildrentes  descriptions,  donndes  par  ies  alidnisles 
frangais',  que  le  D''  Echeverria  ,ecrit  e.e  chapilre  didactipe. 
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Parmi  les  opinions  qui  lui  sont  personnelles  nous  ciierons  les 

Buiyantes  : 

11  pense  que  la  phthisie  est  souvent  la  compagne  on  la  con¬ 
sequence  de  I’epilcpsic,  et  sans  avoir  d’idde  exclusive  i  cet 
dgard,  il  est  portd  a  croire  d’apres  son  experience  propre, 
comme  Schroeder  Van  der  Kolk,  que,  par  transmission  hetd- 
ditaire,  la  folie  pent  se  mdtamorphoser  en  dpilepsie,  ou  en 
phthisie,  et  vice-versa. 

II  eonsidere  la  folie  dpileptique  comme  nne  manifestation 
inddpendante  {per  se;  de  la  ndvrose,  prenanl  sa  source  essen- 
tielle  el  primitive,  non  dans  les  attaques,  mais  bien  dans  les 
elements  dtiologiques  de  la  maladie  elle-meme.  Les  acc6s  de 
differentes  espfices  ne  sont  que  des  manifestations  paroxys- 
matiques  qui  peuvenl  s’enchainer  par  une  rapide  succession, 
ou  bien  dire  absolument  independantes  les  unes  des  aulres, 
quoique  se  rattachant  toujours  a  une  cause  commune. 

Ce  qui  rend  les  dpileptiques  si  dangereux,  c’est  bien  moins 
le  derangement  de  leur  intelligence,  que  la  soudainete  de  leurs 
impulsions  morbides.  L’exaltation  anormale  du  pouvoir  rdflexe 
fait  que  chezeux  les  actes  se  produisent  sans  reflexion;  de  la, 
■tons  leurs  rndfails;  ils  rdagissent  involontairement,  sous  I’in- 
fluence  de  toutes  les  excitations  physiques  ou  morales.  Ilssonl 
dans  un  dial  gdndral  d’hyperesthdsie  qui  exagSre  leurs  sen¬ 
sations  et  les  iddes  qui  en  ddrivent,  et  qui  les  entraine  a  com- 
mettre  des  actes  irrdsistibles.  Aussileurs  actes  sont-ils  toujours 
subits  et  instantands ;  les  impressions  et  les  sentiments  or- 
dinaires,  pergus  par  un  cerveau  dont  I’aotivild  fonciionelle  est 
aussi  troublde,  ne  sont  plus  soumis  au  conlrSle  de  la  volontd; 
et  il  en  rdsulte  un  ddveloppement  automatique  de  la  perversion 
des iddes. 

Voioi  comment  on  peut  s’expliquer  pourquoi  les  aceSs  de 
trouble  intellectuel  des  dpileptiques  durent  plus  longtemps  que 
les  crises  convulsives.  Le  pouvoir  rdflexe  de  la  moelle  dpinidre 
ne  peut  pas  dtre  mis  en  action  plusieufs  fois  db  suite  sans  s’d- 
puiser;  il  n’en  est  pas  de  mdme  de  celui  du  cerveau,  dont  les 
opdrations  sont  plus  continues.  . 

Nousnous  contenterons  de  citer ces  quelques  passages,  sansnous 
laisser  aller  a  les  disouter.  11s  suflisentpourprouver  la  parfaite 
compdtence  du  D''  Echeverria  dans  les  questions  si  nombreuses 
et  encore  si  controversdes  qui  se  rattachent  aux  manifestations 
physiques  et  intelleotuelles  de  I’dpilepsie,  surlaquelle  il  apti- 
blid,  d’ailleurs,  unlivre  estimable. 
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5“  De  la  cigue  dans  le  traitement  de  I'aliination  mentale,  par  le 
D\Kitcheny  midecin  adjoint  de  I’asile  de  VEtat  de  ]Seiu-York,d 
Utica.  , 

L’auteur  a  fait,  pendant  dix-huit  mois,  des  experiences  sur 
I’action  de  la  cjgue  dans  le  traitement  de  ralidnalion  mentale, 
en  s’aidanl  du  thermomStre  et  du  sphygmographe.  Les  prepa¬ 
rations  employees  ont  eie  le  sue  de  ciguS,  article  d’importation 
anglaise,  prepare  par  Ramson,  Hilchen  et  G®,  et  I’extrail 
fluide  prepare  par  Squibb,  de  New-York. 

Le  dose  de  sue  ndeessaire  pour  produire  I’aotion  physio- 
logique  varie  do  un  drachme  k  une  once  (qualre  a  Irenle  gram¬ 
mes)  selon  I’actiYite  motrice  du  malade;  les  hommes  ont  besoin 
de  doses  plus  eievdes  quo  les  femmes.  La  dose  de  I’exlrait  fluide 
Cat  de  Yingt  minimes  a  un  drachme  (un  k  qualre  grammes); 
k  premiere  dquiYaut  a  un  drachme  de  sue. 

L’experience  physiologique,  sur  des  sujels  sains,  morilre  quo 
ia  ciguS  fait  diminuer  la  temperature  et  le  nombre  de  pulsa¬ 
tions,  sans  modifier  ceiui  des  respirations.  L’efl'et  le  plus 
marque  est  un  etat  general  de  rekchemenl  du  sysldme  mus-^ 
ciilaire,  bienlfit  suiYi  do  repos  et  de  sommeil.  Ce  medicament 
ne  possede  pas  d’aclion  bypnolique  directe  sur  le  cerYeau 
comme  I’hydrale  de  chloral;  le  sommeil  est  le  rdsultat  de  son 
action  reiachante  sur  les  muscles.  En  raison  de  ces  proprieids, 
la  cigue  a  eie  lr§s-recommandee  par  le  Df  EcheYerria  dans  le 
traitement  de  I’epilepsie.  L’auteur  I’a  administree  a  onze  ma- 
lades  atteints  d’dpilepsie  ancienne,  compliquee  de  demence 
le  nombre  des  attaques  a  pant  un  peu  diminud,  mais  il  n’y  a 
pas  eu  de  gudrison  dans  un  seul  cas. 

Chez  plusieurs  aliends  agitds,  atteints  de  manie  et  de  md- 
lancolie  aigue,  la  cigu6  a  paru  produire  un  sommeil  rdpara- 
teur,sans  entrainer  aucun  trouble  de  la  digestion,  eta  procure 
du  repos  rndpie  pepdan,t  le  jour.  , 

6”  De  Vemploi  de  V ergot  de.seigle dans  le  traitement  des  maladies 
nermtses,  par  le  D' Kitchen. 

Des  experiences,  analogues  aux  prdeddentes  oril  dtd  dgale- 
ment  institudes  par  le  D'  Kitchen,  a  I’aide  de  I’ergol  de 
seigle. 

Les’prdparations  employees  ont  dtd  I’extrait  fluide  de  Squibb, 
i  la  dosede  un  a  deux  dlachmes  (qualre  i  hull  grammes),  et 
rextrait,  aqueux,  ,ou  ergotine,  fait  par  Merk,  de  Vienne,  a  la 
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dose  de  six  a  dix  graias  (quarante  a  soixante  eenligrammes) . 

L’efTet  le  plus  actif  du  rnddicament  ne  dure  que  de  une 
demi-heure  Irois-quarts  d’heure  ;  il  n’y  a  aucune  modifica- 
lion  de  la  tempdralure ;  I’aclion  principale  esl  celle  produile 
sur  la  circulalion,  A  la  fois  sur  lesvaisseaux  dont  la  tunique 
musculaire  se  contracte  et  sur  le  eoeur,  quoique  les  Dbres 
musculaires  en  soient  strides. 

D’aprds  cette  action  physiologique,  I’emploi  de  I’ergotine 
serail  indiqud,  d’une  manlBre  gdndrale,  dans  tons  les  cas  de 
maladies  odrdbrales  ou  mddullaires  caracldrisdes  par  un  dial 
congeslif  du  sysldme  artdriel ;  inais  cette  indication  est  bien 
vague  et  il  est  A  regretter  que  I’auleur  ne  ddsigne  pas  mieux 
les  moyens  de  reconnaitre  les  cas  ou  il  croit  utile  de  recourir 
a  ce  mddicament.  Il  cite  la  manie  aigue,  la  manie  dpileptique, 
surlout  les  dififdrentes  series  de  cdphalalgie,  aussi  bien  celles 
qu'il  attribue  it  I’andmie  edrdbrale  que  celles  causdes  par  I’hy- 
perhdmie. 

Il  rapporte  un  certain  nombre  d’observations  ou  I’empioi  de 
I’ergot  a  paru  utile. 

7”  Du  nitrite  d’amyle  dans  le  traitement  de  I’asthme  et  de  la  bron- 
chite  aigue,  par  le  D"  Kitchen. 

TroisiSme  dtude  thdrapeulique  du  mdme  auteur.  Celle-ci 
est  tres-courte  ;  elle  attribue  aux  inhalations  de  nitrite  d’a¬ 
myle  les  effets  ddjit  connus  :  coloration  des  joues,  suffusion  et 
rougeur  des  yeux,  dtourdissements,  refroidissement  des  mains, 
inaptitude  a  arliculer,  augmentation  de  la  chaleur,  pouls  petit 
et  rapide,  quelquefois  doubld,  Les  effets  thdrapeutiques  ne 
sont  pas  dtudids  chez  des  alidnds,  mais  seulement  dans 
I’asthme  spasmodique  et  la  bronehile  aigue,  dont  les  sym- 
tumes  seraient  trSs-favorableinent  modifids.  Quatre  observa- 
lions  h  I'appui  sont  bridvement  rapportdes. 

8“  ParalMle  entre  Vhystene  et  la  manie  chez  les  enfants,  par  le 
flr  Landor. 

Elude  psychologique  et  physiologique,  qui  fait  suite  it  une 
discussion  soulevde  I’annde  prdeddente,  dans  la  rdunion  des 
mddecins  alidnisles  amdricains, 

9“  CaracUre  idial  des  fonctionnaires  des  asiles  four  les  alienis;  par 
le  D'  Isaac  Ray. 

Boutade  humoristique  d’un  des  doyens  de  la  spdcialild,  aux 
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Elals-Unis,  dans  laquelle  I’auleur  suppose  qu’il  trace,  d’aprgs 
un  reve,  les  portraits  du  parfait  directeur-mddecin,  niMecin- 
adjoint,  etc. 

1 0“  Obligations  des  compagnies  d’assurances  sur  la  vie,  dans  leS  cas 
de  mart  par  suicide, 

A  I’occasion  d’un  cas  de  ce  genre,  ou  la  folie  dtait  invoqude 
pour  rdelamer,  de  la  compaguie,  le  paiement  de  la  prime  k  la 
femme  de  I’assurd  qui  s’dtait  suicidd,  M.  Hunt,  magistral  k  la 
Cour  supreme  des  Etals-Unis,  examine  la  question  au  point 
de  vue  du  droit,  et  passe  en  revue  un  certain  nombre  d’es- 
pkces  prdcddemment  soumises  aux  tribunaux  amdricains.  Les 
conclusions  sont  favorables  k  ia  famille  de  I’assurd  qui  s’esl 
lue  par  suite  du  trouble  de  ses  facultds  menlales. 

It®  Munion  annuelle  desmedecins  d’asiles  aux  Etats-Unis.  Traite- 

tement  des  alUnis  criminels.  Inspection  des  asiles  de  I'Elat  de 

New -York . 

La  vingt-septidme  session  de  I’Associalion  amdricaine  des 
mddecins  d’asiles  a  eu  lieu  k  Baltimore  du  27  au30mai. 
Cette  session  (il  serail  bien  ddsirablede  voir,  en  France,  s’dta' 
blir  I’habitude  de  rdunions  semblables)  a  rduni  cinquanle 
cinq  membres,  nombre  supdrieur  a  celui  d’aucune  des  ses¬ 
sions  prdcddentes.  Elle  a  did,  comme  toujours,  instructive  et 
intdressante  par  I’dcbange  d’un  grand  nombre  de  renseigne- 
raents  concernant  la  science,  le  traitement  des  alidnds,  et 
I’administration  des  asiles.  Piusieurs  des  Iravaux,  prdcddem- 
ment  analysds,  y  onl  did  lus  et  disculds.  Une  rdsolution  impor- 
lante  y  a  dtd  volde,  k  la  suite  d’une  discussion  approfondie, 
relativement  aux  mesures  a  prendre  k  I’dgard  des  alidnds 
criminels.  Elle  a  dtd  rddigde  par  le  D"  Pliny  Earle  el  est 
ainsi  congue : 

«  Considdranl  que  le  prdsident  du  conseil  de  cbarlld  publi- 
que  dePensylvanie  a  prid  I’Associalion  d’exprimer  son  opinion 
sur  les  mesures  k  prendre  k  I’dgard  des  condamnds  alidnds , 
I’Association  ddclare : 

»  1®  Ni  les  cellules  d’une  prison  ou  d’un  pdnilenlier,  ni  les 
quartiers  d’un  asiie  ordinaire  d’alidnds,  iie  conviennenl  pour 
la  garde  et  le  traitement  de  celte  caldgorie  de  malades ; 

2°  Quand  le  nombre  de  ces  malades,  dans  un  Etat  (ou  dans 
piusieurs  Etals  disposds  k  s’associer),  atteinl  un  chiffre  assez 
dlevd,  il  convient  de  conslruire  un  asiie  distinct,  spdcialemenl 
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pour  eux ;  jusque-ia,  le  mieux  est  de  les  trailer  dans  une  in- 
firmerie  annexde  a  line  prison,  et  non  dans  un  asile  ordi¬ 
naire  d’alidnds,  ni  dans  un  quartier  special  d’un  de  ces 
asiles.  » 

Une  autre  question  qui*  depuis  plusieurs  anndes,  prSoccupe 
plusieurs  des  prinoipaux  Etats  de  I'Union  amdricaine,  celle  de 
savoir  s’il  convient  d’avoir  une  inspection  spdciale  pour  les 
asiles  d’alidnds,  a  regu,  en  1873,  une  solution  pratique  dans 
I'Etat  de  New-York  par  la  crdalion  d’un  pOste  d’inspecleur  du 
service  des  alidnds,  faisant  partie  du  conseil  de  ckarild  pu- 
blique  de  I’Elat.  Get  inspecteur  est  chargd  de  la  surveillance 
de  tons  les  dtablissements  publics  et  privds,  cousacrds  au  trai- 
tement  des  alidnds  et  des  idiots.  Les  fonotionnaires  de  ces 
dtablissements  doivent  toujours  lui  en  laisser  I’aceBs  libre,  et 
lui  fournir  lous  les  renseignements  relalifs  aux  malades  et  k 
la  maniBre  dentils  sent  trailds.  L’inspecteur,  de  son  cotd,  doit, 
dans  les  limites  du  possible,  ne  pas  porter  atteinte  aux  regies 
raisonnables  en  vigueur  dans  ces  dlablissements.  L’inspecteur 
doit,  dgalement,  se  tenir  au  eourant  des  progres  realises,  pour 
le  traitement  des  alidnds,  dans  les  autres  Etats  et  pays  et  les 
faire  connaitre  au  conseil,  pour  en  faciliter  I’application  dans 
I’Etat  de  New-York.  Les  appointements  sont  fixds  a  vingl 
mille francs  par  an,  plus  cinq  mille  francs  de  frais  de  voyage. 
Le  gouverneur  de  I’Etat  de  New-York  a  nommd  au  poste  d’ins- 
pecteur  ainsi  crdd,  le  D'  John  Ordronaux,  dont  nous  nous 
sommes  oceupd  au  ddbut  de  cette  revue. 

Terminons  en  rappelant  que  les  comitds  administratifs  des 
asiles  d’alidnds,  aux  Elats-Unls,  coraprenant  combien  il  est 
Utile,  pour  ces  asiles,  que  le  directeur-mddecin  qui  est  k  leur 
tdte  se  maintienne  au  eourant  des  progres  de  la  spBcialitd,  en 
assistant  chaque  annde  aux  sessions  de  I’Association,  mettent 
les  Irais  de  ses  voyages  d  la  charge  de  I'dtablissetnent. 

A.  Foville. 
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semble  aussi  savoir  par  coeur  plus  d’un  de  nos  classiques  et,  en 
particulier,  nos  moralistes,  et  je  ne  m’dlonnerais  pas  que  Vau- 
venargues,  par  example,  fut  son  livre  de  chetet.  Le  petit  vo¬ 
lume  qu’il  vient  de  publier,  et  qui  est  de  la  fainille  des  ou- 
vrages  publids  par  Foissac,  Jolly,  etc,,  conlienl  d’iutdressanls 
chapilres  sur  la  erainte,  sur  I’imitation,  la  superstilion,  comma 
causes  des  maladies  mentales  el  nerveuses'.  Certaines  passions, 
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avee  soin  ;  on  cherche  a  nous  prdmunir  conlre  leurs  exces  el 
leurs  abus.  Les  avanlages  du  mariage  et  les  inoonvdnients  du 
cdlibat,  I’infludnce  de  la  civilisation  comtne  cause  d’alidnation, 
les  qualitds  inlellectuelles  et  morales  ndeessalresjl  I’exercice 
de  chaque  profession,  les  caraclSres  de  la  vie  heureuse  ;  loutes 
ces  questions  sont  Iraitdes,  je  ne  dirai  pas  a  fond,  mais,  du 
moins,  avec  assez  de  ddveloppement  pour  altemdre  je  but  pro¬ 
pose,  celui  de  vulgariser  les  notions  les  plus  imporlanles  d’d- 
liologie  et  de  propbylaxie  des  maladies  mentales  el  nerveuses . 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Pot  dgcret  en  date  du  7  aoiit  1877,  rendu  sur  le  rapport 
(111  Ministre  de  I’agrioullure  et  du  commerce,  a  did  promu  au 
grade  d’oflicier  de  la  Ldgion  d’honneur,  M .  Baillarger  (J ules- 
Gabriel-Francois) ;  membre  de  I’Acaddmie  de  mddecine ;  3S 
iius  de  services  dansles  hopitaux.  Rapporteur  dela  commis¬ 
sion  du  goitre  et  du  crdtinisme.  Chevalier  du  18  juillet  1849. 

—  Par  ddcret  en  date  du  7  aout  1817,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  du  Ministre  de  I’intdrieur,  esl  nommd  chevalier  de  la 
legion  d’honneur  M.  le  D'’  Fuzibr  (Frangois),  directeur-md- 
clecin  de  I’asile  d’alidnds  de  Bassens  ( Savoie )  ;  25  ans  de 
services. 

—  Decret  du  aoiit  1877.  —  M.  le  D''  Doutrebente  est 
nommd  mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  en  rem- 
placeraent  de  M.  le  D'  Taguet  (1),  et  admis  dans  la  2“  classe 
de  son  grade  (2.500  fr.). 

—  Bicret  du  6  septernbre  1817.  —  M.  le  Dr  Deboudt,  mddecin 
adjointde  i’asile  St-Gemmes-sur-Loire,  est  promu  it  la  1  classe 
de  son  grade  (3,000  fr.). 

—  Dicret  du  8  septembrei8n.-~  Lesfonclions  administrative 
ct  mddicale  de  I’asile  de  Bron  (Rhone)  sent  et  demeurent  sd- 
pardes  et  M.  Fleoret,  ancien  secrdtaire  gdndral  de  prdfee- 
turo,  est  nommd  directeui  de  I'dlablissemenl  et  admis  dans  la 
1'“  classe  de  son  grade  (7,000  fr.). 

M.  le  D'  Arthaud  conserve  les  fonctions  de  mddecin  en  chef. 

—  Par  ddcret  en  date  du  14  aoflt  1817,  M.  le  D'  Arthand, 
qui  avait  dtd  nommd  prdcddemment  charge  de  cours  dans  la 
cliaire  de  clinique  des  maladies  meniales  a  la  Facultd  mixle 
de  mddecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  a  did  nommd  pro- 
fesseur  titulaire  de  clinique  des  maladies  mentales  a  la  meme 
Facultd. 


NECROLOGIE. 

Albrecht  Erlenmever.  — Nous  avons  le  regret  d'avoir  a  an- 
noncer  la  mort  de  I'un  des  alidnistes  les  plus  distinguds  de 
I’Allemagne,  le  D'  Albrecht  Erlenmeyer,  ddcddd  le  9  aout  1817. 
Membre  d’untrds-grandnombredesocietds  savantes,  nolamment 
de  notre  Socidtd  mddico-psychologique,  le  D'  Erlenmeyer  avail 
fondd  a  Bendorf,  prds  Coblentz,  une  importante  maison  de 


(1 )  Le  trailement  de  M.  Taguet  a  dtd  flxd  a  3,000  fr.  et  non 
a  6li0  fr.  comme  on  nous  I’a  fait  dire  dans  le  dernier  numdro 
des  Annales. 
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sanlfi  pour  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  donl  ilest  restd 
le  directeur  jusqu’a  sa  mort.  Erlenmeyer  a  publid  ua  assez 
grand  nombre  de  bons  Irayaux  sur  les  maladies  mentales, 
nolamment  un  ouvrage  qui  a  dtd  traduit  en  frangais  par  le 
de  Smeth  et  qui  a  pour  titre  ;  Symptdmes  et  traitement  des 
maladies  mentales  S,  leur  debut.  Vol.  in-8°,  Bruxelles,  1868. 
pnix  DE  l’aCADEMIE  de  MdDECINE. 

Frix  proposis  pour  I’annee  1818. 

Pm  Civrieux;  question: 

«  Du  role  du  systbme  nerveux  dans  les  maladies  aigufis.  » 

Ce  prix  sera  de  la  xaleur  de  1,000  francs. 

Prix  Lefivre;  question: 

«  Du  traitement  de  la  mdlancolie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  Saint-Lager  (v.  Annales  mtdico-psyehologiques,  1874, 
t.  XI,  p.  328). 

Pm  PaZret;  question : 

«  Rechercher  quels  sonfles  meilleurs  dldmenls  de  pronostic 
dans  les  diffdrentes  formes  des  maladies  mentales.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Les  mdmoires  pour  les  prix  Si  ddcerner  en  1878  devront 
dtre  envoyds  a  I’icaddmie  avantle  1®"'  raai  dela  mdme  annde; 
ils  devront  dtre  dcrits  en  frangais  ou  en  latin  et  accompagnds 
d’un  pli  cacbetd  avec  devise  indiquant  les  noms  el  adresse  des 
auteurs. 

DE  l’eNSEIGNEMENT  CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES. 

Le  Prdsidentde  la  Rdpublique  frangaise  ; 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  ^instruction  publique,  des 
cultes  et  des  beaux-arts,  et  du  ministre  del’intdrieur-, 

Vu  Particle  84  du  ddcret  organique  du  17  mars  1808  ; 

Vu  I’ordonnance  du  1 0  avril  4840  ; 

Le  Conseil  supdrieur  de  Pinslruction  publique  entendu  ; 

Ddcrdte : 

Art.  I®®.  —  11  est  erdd  des  cours  annexes  de  clinique  consa- 
erds  al’enseignementdes  spdcialitds  mddicales  el  chirurgicales 
ei-apres  ddsigndes,  dans  les  Facultds  de  I’Etat  ou  des  chaires 
magislralcs  sur  les  mdmes  sujets  n’ont  pas  did  prdeddemment 
instiludes : 

Les  maladies  des  voies  gdnilo-urinaires ; 

Les  maladies  des  enfanls ; 

Les  maladies  syphilitiques  et  vdndriennes; 

Les  maladies  des  yeux  ; 

Les  maladies  mentales ; 

Les  maladies  de  la  peau. 

A  cet  enseignement  compldmentaire  pourront  dire  ajoulds 
ulldrieurement  d'autres  cours,  dontl’avenir  ddmontrerail  I’utt- 
litd. 

Ces  cours  sonl  annoneds  a  la  suite  des  programmes  des 
cours  ordinaires  de  la  Facultd. 
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Art.  2.  —  Les  cours  annexes  de  clinique  sent  confids,  soil  a 
des  agrdgds  en  exeroice  ou  a  des  agrdgfis  libres  pourvus  d’un 
service  hospitalier,  soit  a  des  mddecins  ou  chirurgiens  des 
hopilaux. 

Une  commission  mixte  permanente,  composiSe  de  ddl6gu6s 
du  minislre  de  I’inslruelion  publique  el  du  minislre  de  I’intd- 
rieur,  esl  ebargde  de  prdparer  unieglemenl  pour  I’organisalion 
des  cours  annexes  de  clinique  qui  seront  inslituds  dans  les 
hopilaux  en  verlu  du  prdsenl  decrel,  el  d’en  surveiller  le  fonc- 
lionnemenl. 

Art.  3.  —  Les  agrfigfis  ou  docteurs  charges  de  ces  enseigne- 
ments  sont  nommds,  pour  dixans,  par  le  minislre  de  I’ins- 
truclion  publique. 

11s  peuvent  dire,  aprBs  ces  dix  anndes,  rappelds  k  I’exercice  ; 
toutefois,  ils  cessent  leurs  fonctions  de  plein  droit  du  jour  oil 
ils  ne  font  plus  parlie  du  corps  des  mddecins  ou  des  chirurgiens 
des  hSpilaux. 

Art.  4.  —  Les  agrdgds  libres  ou  docteurs  charges  de  cours 
annexes  de  clinique  prennent  part  aux  examens  de  la  Faculld. 

Art.  5.  —  Des  services  spdciaux  sent  mis  A  la  disposition 
de  la  Faculld  par  Ids  soins  de  I’administratlon  hospilaliB're,  pour 
le  fonetionnement  dds  cliniques  compldmentaires,  sans  que 
ces  administrations  soient.  tenues  de  crder  des  services  nou- 
veaux,  si  ceux  qui  existent  sont  jugds  suflisants  par  la  com¬ 
mission  mixte. 

Art.  6.  —  Les  agrdgds  en  exercice  participenl  A  I’enseigne- 
ment  de  la  Facultd.  A  cet  elTet,  des  locaux  sont  mis  A  leur  dis¬ 
position,  soit  dans  les  bAtiments  de  la  Faculld,  soit  dans  des 
balimeuls  annexes. 

Chaque  annde  le  minislre  de  rinslruclion  publique  determine 
I’objet  et  le  nombre  des  legons  confides  aux  agrdgds.  Ces  legons 
sont  annoncdes  A  la  suite  du  programme  des  cours  obligaloires 
de  la  Faculld. 

Les  agrdgds  chargds  de  cours  sont  entendus,  sur  leur  de- 
mande,  par  I’asserablde  de  la  Facultd,  dans  tous  les  cas  ou  il  cst 
cldlibdrd  sur  I’enseignement  qui  leur  est  corifld. 

Art.  7,  —  Le  minislre  de  I’iutdrieur  et  le  minislre  de  I’in- 
struction  publique,  des  culles  et  des  beaux-arts  sont  chargds  de 
I'exdcution  du  prdsent  ddcret. 

Fait  A  Paris,  le  20  aout  1877. 

Mardchal  de  Mac-Mahon,  due  de  Magenta. 

Par  le  President  de  la  Rdpublique  : 

Le  ministre  de  Vintirieui',  de  Foortou. 

Le  ministre  de  Vinstruction  publique,  des  culles 
et  des  beaux-arts,  Joseph  Brunet. 

ASILE  DE  BRON. 

Un  arrdtd  du  Ministre  de  I’inldrieur  vient  de  nommer 
M.  Fleuret,  ancien  seerdtaire  gdndral  de  la  Dordogne,  direc- 
teur  de  I’aslle  de  Bron.  En  consdquence,  sont  distraites  les 
fonctions  administralives  des  fonctions  mddidales  exeredes 
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siraullandmenl,  el,  en  coaformil6  de  I’esprit  de  la  loi  du  30 
juin  1838,  par  le  D''  Arlhaud  qu’on  peul,  en  toute  justice, 
oonsid^rer  comme  le  crdaieur  de  noire  grand  dlablissemenl 
public  d’alidnds. 

Cette  decision  minisldrielle,  qni  surprendra  el  ddconcertera 
nos  confreres  alidnistes,  n’a  did  ni  imprdvue  ni  ^iraproTisde. 
L’asile  de  Bron,  deslind,  en  prinoipe,  a  400  alidn^s,  a  du^  en 
recueillir  prdcipilamment  prds  d’un  miliier.  En  outre,  des  dd- 
libdrations  successives  et  parfaitemenl  motivdes  du  Conseii 
gdndral  ont  ddcidd  presque  coup  sur  coup  ragrandissement 
du  pdrimelre  del’asile,  la  construction  de  nouvellcs  sections, 
la  crdalion  d’un  pensionnat,  etc.,  etc.  L’ensemble  de  ces  pro- 
jels,  joint  aux  diflicuitds  d’une  installation  bOlive,  consliluait 
un  programme  qui  ne  ddpait  pas  la  compdlence  du  mddecin- 
direcleur  de  Bron,  mais  qui  semblait  au-dessusdes  forcesd’un 
seul  homme.  Aussi,  dds  les  premiers  mois  de  1837,  il  fut  dd¬ 
cidd,  en  haul  lieu,  qu’aussitot  que  la  population  de  I’asile 
aurait  alteint  un  certain  chill're,  les  fonclions  adrainistratives 
seraienl  sdpardes  des  fonclions  mddicales.  Ce  ohiffre,dtant  sur 
le  point  d’etre  atteint,  et  M;  Arlhaud  venant  d'dlre  promu  a  la 
chaire  de  clinique  des  maladies  mentales,  le  minislre  a  tranchd 
la  question  en  lilige;  la  parlie  administrative  de  I’asile  a  did 
contide  a  M.  Fleurel,  et  M.  Arlhaud  conserve  la  direction  du 
service  mddical  et  de  I’enseisnement. 

Le  nouveau  direcleur  de  Bron  a  28  ans  de  services  admi- 
nistralifs.  II  s'est  fait  remarquer  par  son  aptitude  dans  les 
divers  posies  qu’il  a  occupds.  Dans  une  carridre administrative, 
ddjii  longue,  ii  a  eu  occasion  de  voir  de  prds  I’organisation  el 
le  fonctionnement  de  plusieurs  asiles  d’alidnds.  En  unissant 
ses  efforts  4  ceux  de  son  prdddeesseur,  il  hdlera  I’achdvement 
du  bet  asile  dont  les  plans  font  le  plus  grand  honneur  a  un 
mddecin,  Einspecteur  gdndral  Conslans. 

(Lyon  medical,  23  seplembre  1877.) 

COLONIE  DE  VAUCLUSE  POUR  LE  TRAITEMENT  ET  l'EDUCATION  DES 
ENFAHTS  IDIOTS  OU  ARRIERES  DU  SEXE  MASCULIN. 

La  prdfeclure  de  la  Seine  vient  de  publier  le  prospectus  du 
nouvel  dtablissement  dont  nous  avons  annoned  I’ouverlure 
dans  les  Annales  fvoy.  annde  1876,  t.  XVI,  p.  472),  void  les 
nouveaux  renseignemenls  que  nous  y  Irouvons. 

Le  Conseii  gdndral  de  la  Seine  a,  par  une  ddlibdration  en 
date  du  9  ddeembre  dernier,  ddcidd  qu’il  ne  serait  admis  dans 
la  colonie  que  des  enfanls  validos  de7  4  16  ans.  Toulefois  et 
aux  termes  de  la  mdme  ddlibdration,  les  enfants,  qui  par  un 
arrdt  de  ddveloppement  physique,  paraitraient  n’avoir  pas  al- 
leint  cette  limite  d’dge,  peuvent  exceptionnellement  etre  admis. 

Le  nombredes  colons  pensionnaires  au  comp’.e  des  families 
est  fixd  A  cinquante,  rdpartis  en  deux  classes  composdes  eha- 
cune  dc  vingt-cinq  enfants  et  se  distinguant  par  des  diffd- 
rences  dans  le  coucher  el  le  rdgime  alimentaire. 

Le  prix  de  pension  est  lixd  ainsi  qu’il  suit  ; 

1“  classe,  996  fr.  par  an,  83  fr.  par  mois. 

2«  _  180  —  65  —  . 

Payables  d’avance  par  mois  ou  par  Irimestre. 
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Le  trousseau  esl  fourni  par  I’asiie  moyennant  uu  prix  d’a- 
hoanemenl  de  200  fr.  pour  la  1''°  classe  el  de  100  fr.  pour  la 
2"  classe,  dgalement  payables  d’avauce. 

Les  formalitds  a  remplir  par  les  families  qui  -voudront  faire 
admellre  un  enfant  a  la  colonie  de  Vaucluse  soot  les  memes 
que  celles  exigdes  pour  les  placements  -volontaires  des  alidads 
(art.  8  de  la  loi  du  30  juin  1838). 

CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION  DE  TROIS  INTERNES  A  l’ASILE  PUBLIC 

d'alienes  de  bron. 

Lundi  9  ddcerabre  1877,  a  neuf  heures  du  matin,  11  sera 
ouvert  un  concours  public  pour  la  nomination  de  trois  dldves 
internes  appelds  a  faire  le  service  de  mddecine  a  I’asile  public 
d’alidnds  de  Bron.  Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  md- 
dical  de  cinq  membres,  dont  les  mddecins  en  chef  et  adjoints 
de  I’asile  seront  membres  de  droit,  el  se  composera  de  Irois 
sdances. 

Premiere  siance  :  Question  d’anatomie  et  de  physiologic  a 
trailer  devive  voix,  pendant  au  molnsdix  minutes,  aprds  dix 
minutes  de  prdparation.  —  DeuxUme  stance  :  Question  de  pa¬ 
thologic  chirurgicale  a  trailer  par  dcrit.  —  Troisieme  stance  ; 
Question  de  pathologic  mddicale  i  trailer  par  dcrit.  Le  temps 
accordd  aux  candidals  pour  la  rddaction  de  leurs  mdmoires  sera 
llxd  par  lejury.  Les  questions  a  trailer  danschacune  des  trois 
sdances  seront  les  memes  pour  tous  les  candidats.  Un  avis 
ultdrieur  fera connattre  le  local  ou  aura  lieu  le  concours.  Les 
candidals  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  de  la  direction  de 
I’asile  de  Bron  quinze  jours  au  moins  avant  I’ouverture  du 
concours.  Cette  condition  est  de  rigueur  ;  la  lisle  des  dldves 
appelds  a  y  prendre  part  devant  dtre  ddflnitivemenl  arrdlde  par 
M.  le  Prdfel  du  Rhdne. 

11s  devront  en  outre  ddposer,  en  se  faisant  inscrire,  les  pie¬ 
ces  suivantes  :  1»  Un  certifleat  de  bonne  vie  el  moeurs  rdeem- 
ment  ddlivrd  parM.  le  mairede  leur  rdsidenee,ou  par  le  chef 
de  I’dcole  de  mddecine  oil  ils  auront  fait  leurs  dludes  (Faculld 
ou  Ecole  de  plein  ex.ercice);  2°  une  pidee  conslalant  qu’ils  ont 
satisfailh  la  loimilitaire;  3“  leur  acle  de  naissance  constatant 
qu’ils  ont  moins  de  27ans  accomplis  le  jour  de  I'ouverture  du 
concours;  4“  ils  devront  en  outre  justifier  de  12  inscriptions 
de  doctoral  au  moins,  et  du  3®  examen  de  fin  d’annde,  et  pren¬ 
dre  I’engagement,  s’ils  sent  nommds,  de  se  conformer  enlierc- 
menl  aux  disposilions  du  rdglement  de  I’asile. 

Pourquoi  exiger  que  les  candidals  aient  moins  de  27  ans  ? 

SUR  LES  TUMEURS  SANGUINES  DE  l’OREILLE. 

A  If.  le  D'  Lunier,  inspecteur  gineral  du  service  des  alienes. 

Moil  cher  confrdre, 

Jo  croyais  la  question  des  lumeurs  des  oreilles  dd- 
linitivemenl  jugdo,  el  ce  n’est  pas  sans  uii  cerlain  dtonne- 
monl  qneje  I’ai  vue  reparaitre  dans  le  dernier  numdro  des  An- 
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naks  n.edico-psychologiques ,  par  un  travail  fort  bien  fait  du 
reste,  de  I'interne  de  I'asile  de  La  lloche-Gandon. 

II  y  a  seize  ou  dix-huit  ans,  la  chose  ^tail  fort  a  I’ordre  du 
jour;  les  cas  abondaientel  Ton  en  cherchait  de  lous  cotds  la 
cause.  Pour  ma  part,  j’en  voyais  de  frdquents  exemples  a 
I’asile  de  Nantes;  je  rddigeai  mdme  sur  ce  sujet  une  note  qui 
I'ut  insdrde  dans  le  journal  de  mddecinede  Nantes. 

J’avais  616  frappd  de  plusieurs  circonstances  :  1“  ces  tu- 
meurs  ne  survenaient  jamais  que  chez  des  ddments  ou  des 
nianiaques,  ordinairement  chroniques  et  absolument  in- 
capablcs  de  rendre  compte  de  quoi  que  ce  soit,  de  formuler 
la  moindre  plainle.  11s  disaient  bien  quelquefois  qu’ils 
avaient  6[6  batlus,  mais  ils  diaient  si  incohdrents,  si  agitds, 
si  difficiles  a  maintenir  qu’on  n’y  faisait  guero  atlention. 

^  2“  La  lumeur  frappait  d’ordinaire  I’oreille  gauche,  raremen'; 
I’oreiiie  droile.  Quand  les  deux  oreilles  dtaient  atteinles,  la 
gauche  I’diait  apeu-pr6s  toujours  la  premiere,  la  droite  quel- 
ques  jours  plus  tard.  et  mfime  au  bout  de  plusieurs  seniaines 
ou  de  plusieurs  mois.  On  remarquait  assez  frdquemment  des 
recidives  sur  la  mdme  oreille. 

3“  La  frequence  dtait  beaucoup  moins  grande  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes;  je  n’en  avals  rencontrd  quo 
dans  une  seule  section  de  femmes,  celle  des  dpilepliques, 
prdcisdment,  auxqueJles  dtaienl  mdldes  des  ddmentes  mal- 
propres  ;  et,  chose  singuliere,  chez  les  femmes  on  avail  tou¬ 
jours  vu  la  tumeur  survenir  k  droite  ;  par  esprif  de  conttadic- 
tion,  sans  doute  (1), 

Je  m’dtais  mis  I’esprit  k  la  torture  pour  Irouver  la  cause  de 
ces  fails  que  j’avais  observes  ddja,  lant  a  Mardville  qu’a  Cha. 
renton ;  j’avais  lu  tout  ce  qui  avail  did  dcrit  sur  ce  sujet,  cn 
France  et  a  I’dtranger,  sans  rencontrer  une  explication  capable 
de  me  satisfaire;  aussi  m’dlais-je  bornd  h  donner  simplement 
les  observations,  la  statistique,  et  k  indiquer  les  Ihdories  pre- 
sentdes  jusqu’alors.  En  somme,  mon  petit  travail  ressemblait 
a-sez  a  eelui  de  M.  Biaute,  saiifque  je  remeltais  prudemment 
la  conclusion  a  plus  tard. 

Quelques  mois  aprds,  je  passais  un  jour  dans  la  section  des 
enfanls  idiots,  un  de  ces  petits  malheureux,  quitte  subitement 
sa  chaise,  retire  son  sabot,  et  en  assdne  uncoup  bien  sppliqud 
sur  I’oreille  de  sonvoisin.  Ce  fut  aussi  rapide  qu'un  dclair. 
Iramddiatement,  j’examine  I’oreille  du  petit  malheureux,,  el 
soils  mesyeux,  en  quelques  secondes,  apparait  une  lumeur  san¬ 
guine  magniflque  1 

C’dtait  un  beau  commencement  de  preuve.  Vousdevez  ponser 
que  sans  larder,  je  m’empressai  de  faire  une  enqudte  sdrieuse 
sur  les  autres  faits.  J’arrivai  done  rapidement  aux  conclusions 
suivantes  ;  1"  Si  les  tumeurs  se  voienl  exclusivemeni  chez  les 
ddments  paralytiques  ou  autres,  mais  toujours  agilds  el  dilTi- 


(1)  C’est  la  rdflexion  faiie  par  un  membre  de  la  Socidld  de 
Hiddecine  de  Nantes,  k  la  lecture,  dema  note. 
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ciles  ou  Chez  cies  mauiaques  Ires-irieohereuLs  el  trSs-agil6s, 
c’eslque  ceux-la  sent  seuls  iiicapables  de  se  plaiadre,  etqu’on 
se  garderait  surtoul  de  frapper  de  celte  nianifere  des  dpilep- 
liques  qui  poui-raient  Ires-biea  sc  venger  cruellement. 

2°  Si  les  lumeurs  dlaienl  beaucoup  plus  frdquenles  a  pucho 
qu'i  di'oite,  c’esl  que  le  coup  de  poing  gdndrateur  6lait  ordi* 
uairement  appliqud  do  la  maia  droile. 

3^  Si  les  femmes  sont  moins  souvent  alteinles  do  celte  af- 
fection  que  les  hommes,  cela  lient  a  ce  que  les  inQrmiSres, 
quand  elles  ne  sont  pas  moins  mdchanles,  ont  moins  de  force 
dans  le  poignet. 

4“  Si  la  tumeur  se  veil  quelquefois  exctusivement  i  gauche, 
c’est  que  I’infirmier  ou  I’inSrmiere  de  la  section  esl  gauche, 
ou  gauchSre,  coinddence  ressortant  rigoureusement  de  mm  en- 
quUe. 

Or  voici  le  traitement  que  j’employai  :  ■ 

Je  rdunis  les  inlirmiers  et  inlirmiSres,  je  leur  monlrai  I’cn* 
fant,  je  leur  signifiai  qu’ala  premiere  fois  que  pareille  affection 
se  reproduirail  sur  un  malade,  I’inlirmier  ou  I’inlirmiSre  res- 
ponsable'  serait  livrd  a  la  justice  etpuni  avecrigueur. 

Le  remfede  ful  eflicace,  car  j’ai  6l6  de  nombreuses  anndes 
sans  revoir  une  deces  tumours  sanguines.  Chez  les  femmes  il 
n’y  en  a  pas  eu  une  seule  depuis  1 6  ans  ;  chez  les  hommes,  il 
y  en  a  eu  deux  a  un  an  de  distance.  La  premiere  s’est  pro- 
duileil  y  a  dix-huit  mois.  Le  traitement  a  consists  k  meltre 
I’infirmiora  la  porte  et  il  n’y  a  pas  eu  de  rdcidive.  Pour  la 
deuxiSme,  il  a  616  k  peu  pr6s  prouvd  que  le  malade,  paraly- 
tique  Ir&s-agitd, '-s’dtait  frappd  lui-rmdme  conlre  les  abords  do 
son  lit. 

Vous  voyez,  mon  cber  confrere,  que,  pour  moi,  il  n’y  a  de 
doute  ni  sur  I’dtiologie  de  la  maladie,  ni  sur  la  maniSre  de 
la  combatlre. 

Ilestama  connaissance  que  d’autres  inddecins  d’alidnds 
ont  la  mdme  opinion  que  moi;  je  crois  pouvoir  vous  oiler 
MM.  Mesnet  et  Motet. 

Si  vous  pensez  quo  cette  note  puisse  dtre  utile  i  quelque 
chose,  je  vous  prie  de  la  communiquer  de  ma  part  a  la  Socidtd 
mddico-psychologique,  et  de  la  publier  dans  les  Atinales  si 
vous  le  jugez  a  propos. 

Agrdez,  mon  cber  confrere,  rassurande  de  mes  sentiments 
les  plus  ddvouds. 

J.  B.  Petit. 


Pour  lea  arliclea  non  aignes  ;  L.  LUMIEB. 


Paris.  —  Imprimerie  de  E.  Dowkaot), 
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OU  FOLIE  COMMUNIQUEE 

Par  les  D'»  Ch.  LASEGUE  et  J.  FALEET 


11  est  de  princip'.'  que  ralidD4,  quelle  que  soil  la  forme  de 
sa  maladie,  r4siste  avec  une  otstination  maladive  elle-mSme 
a  tous  les  argumenls  qu’on  pent  faire  ’valoir  a  I’encontre  de 
son  d4)ire.  La  contradiction  TarrSte  on  le  laisse  indifferent, 
mais  elle  ne  change  rien  an  fond  de  ses  idees.  lutimidd  on 
d6jh  sur  la  voie  de  la  guerison,  il  consent  tout  au  plus  ii  se 
laire,  mais  son  intelligence  ne  b4n4flcie  pas  de  ces  reticen¬ 
ces  calculdes.  II  est,  sous  ce  rapport,  comparable,  a  quelque 
degr4,  aux  enfants  qui  renoncent  devant  la  menace  a  I’ex- 
pression  de  leur  sentiment,  tout  en  s’ingdniant  4  montrer 
qu’ils  ne  s’engagent  pas  au  debi  d’une  concession  apparente. 
Si  la  folie  n’excluait  pas  la  persuasion,  elle  ne  serait  qu’une 
erreur  au  lieu  d’etre  une  maladie . 

1  .  21 
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Par  compensalion,  I'aliene  n’agit  pas  plus  sur  les  gens 
sains  d’esprit,  que  ceux-ci  n'agissent  sur  lui.  On  a  dit  que 
I’alienation  dtait  contagieuse,  et  que  la  frequentalion  des 
malades  ne  devait  pas  dtre  considerde  comme  exempte  de 
danger  pour  ceux  qui  -vivent  en  contact  avec  eux.  La  chose 
peut  6tre  vraie  pour  les  predisposes  en  qu6te  d’une  occasion, 
elle  est  absolument  fausse  pour  I’inimense  majorite  des 
hommes  raisonnables.  Lesinfirmiers  des  asiles  ne  sont  pas 
plus  exposes  que  ceux  des  hdpitaux,  et  la  cohabitation  avec 
les  njalades  n’entraine  pas,  pour  la  famille,  plus  de  danger. 
De  meme  qu’on  ne  rdussit  pas  k  les  convaincre,  de  m6me 
les  fous  ne  parviennent  pas  a  persuader  ;  pour  qu’il  en  fbt 
ainsi,  il  faudrait  qu’ils  eussent  ii  leur  service  des  ressources 
morales  et  intellectuelles  incompatibles  avec  leur  etatpatho- 
logique.  Le  pros^lytisme,  quand  il  s’agit  d’iddes  etranges 
auxquelles  rdpugne  la  raison,  n’est  pas  une  oeuvre  facile,  et 
elle  n’aurait  de  chances  de  succfes  qu'en  se  d^pensant  dans 
une  lutte  infatigable.  Or,  I’aliend  vit  etranger  k  I’opinion 
des  autres  ;  il  se  sufflt  a  lui-meme  et  peu  lui  importe,  tant 
sa  croyance  s’impose  avec  une  autorite  irresistible,  qu’on 
veuille  ou  non  le  suivre  sur  le  terrain  dont  on  ne  le  depos- 
sedera  pas. 

Il  s’etablit  ainsi  une  ligne  de  demarcation  absolue  qui 
n’admet  pas  de  compromis. 

Si  la  vie  commune  avec  les  alienes  est  nuisible,  et  elle 
I’est  souvent,  ce  n’est  pas  en  vertu  d’une  contagion  du  delire. 
L’assistant  ne  se  resigne  pas  d’emblee  b  subir  le  fait  accom¬ 
pli  ;  il  espere  qu’une  eclaircie  permettra  a  la  raison  de  res- 
saisir  son  pouvoir,  et,  fort  de  cette  conflance,  il  entame 
I’dducation  du  malade.  L’insuccbs  I'irrite  ou  le  decourage ; 
il  surraene  sa  force  de  fesistance  et  I’epuise.  Quand  cette 
serie  de  tentatives  se  prolonge  avec  les  perplexites  qu’elle 
entraine,  les  caracteres  fortement  tremp^s  sont  les  seuls 
qui  n’en  subissent  pas  la  Mcbeuse  influence.  Plus  les  liens 
qui  attachaient  I’assistant  k  I’alibnd  sont  etroils,  plus  lezble 
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est  ardent  et  la  fatigue  considerable.  En  revanche,  les  in- 
differents  echappent  a  la  fois  h  ce  travail  inutilement  dou¬ 
loureux  et  ses  consequences. 

Les  choses  se  passeat  ainsi  dans  la  supposition  d’un  de¬ 
lire  absolu  en  regard  d’une  intelligence  correcte.  C’estheu- 
reusementla  condition  la  plus  frequente;  mais  il  existe  des 
cas  ou  la  scission  entre  I’aliene  et  ceux  qui  vivent  dans  sa 
familiarite  n’est  pas  aussi  formelle,  et  c’est  k  ces  fails  excep- 
tionnels  qu’est  consacree  cette  etude. 

Le  probleme  comprend  alors  deux  termes  entre  lesquels 
il  s’agit  d’dtablir  une  equation :  d’une  part,  le  malade  actif; 
de  I’autre,  I’individu  receptif  qui  subit,  sous  des  formes  et 
a  des  degres  divers,  son  influence. 

Seul,  livre  a  ses  instincts  pathologiques,  I’aliene  est  rela- 
tivement  facile  k  examiner ;  il  a  le  goflt,  I’appetit  mSme 
d’enoncer  les  idees  qui  I’obsedent,  ou  il  se  rdsout  k  un  mu- 
tisme  systematique  qui  n’est  pas  moins  significatif.  Une 
fois  qu’on  a  penetre  dans  la  place,  elle  est  d’autant  plus 
aisde  a  explorer  qu’elle  est  moins  ouverte  au  monde  exte- 
rieur. 

Il  en  est  tout  autrement  de  son  complice  involontaire  et 
inconscient.  Raisonnable  a  demi,  raisonnant  beaucoup, 
pr6t  a  faire  aux  objections  des  sacrifices  provisoires,  apte  k 
prendre  son  point  d’appui  en  dehors  des  conceptions  ddli- 
rantes  qu’il  n’a  pas  creees,  auxquelles  il  a  souvent  rfeistfi 
pendant  une  assez  longue  periode  de  temps,  il  4chappe.  Ses 
convictions  demi-morbides,  demi-motiv6es,  sont  loin  d’avoir 
I’assise  in6branlable  des  conceptions  d41irantes.  G’est  tout 
un  travail  d’enqu6te  psychologique  de  discerner,  au  milieu 
de  ces  elements  asseis  confus,  la  part  qui  revient  au  conla- 
gium  et  celle  qui  appartient  k  la  nature  mentale  du  confi¬ 
dent; 

A  un  autre  point  de  vue,  I’aliknd  subit  la  pression  de 
celui  qui  s’associe  a  ses  divagations,  les  encourage,  les  coor- 
donne  et  les  adapts  plus  ou  moins  k  la  vraisemblance.  Pour 
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que  cette  solidarit6,  dont  ni  I’un  ni  I’aulre  n’est  conscient, 
s’etablisse,  il  faut  un  concours  de  circoEslances  dont  il  n’est 
pas  impossible  de  se  rendre  compte. 

L’alidnation  brulale,  en  dehors  des  possibilites,  ne  solli- 
cite  pas  et  n'obtiendra  jamais  I’adhesion  des  assistants ;  par 
contre,  les  delires  qui  cotoient  la  virile  ont  d’autant  plus 
de  chance  d'acquiescement,  qn’ils  s’accommodentmieuxa  un 
sentiment,  oUj  comme  auraient  dit  les  iheologiens,  mailres 
en  casuistique  morale,  qu’ils  flaitent  davantage  une  concu¬ 
piscence  humaine. 

L’alieue  qui  affirme  un  fait  notoiremenl  faux  est  i  I’ins- 
tant  convaincu  d’imposlure.  L’objet  qu’il  regarde  n’est  pas 
visible  k  ceux  qu’il  ne  saurait  entrainer  dans  la  sphbre  de  son 
hallucination  ^  la  voix  qu’il  entend  n'est  pas  perque;  la  per¬ 
secution  organisee,  rendue  publique  par  les  journaux  ou 
par  les  dcrits,  n’a  k  son  avoir  ni  livres,  ni  feuillespdriodi- 
ques.  Il  n’y  a  pas  a  dire  qu’un  autre  fou  pourrait  6lre  sd- 
duit ;  les  ali^nes  confirmes  n’ayant  jamais  de  ces  doci]it4s 
et  restant  maitres  absolus  de  leur  d^lire. 

Si,  au  contraire,  le  inalade  se  mainlient  dans  le  monde 
des  conjectures  et  des  interpretations,  si  les  fails  qu’il  in- 
voque  apparliennent  au  passe  ou  ne  sont  que  des  appre¬ 
hensions  pour  I’avenir,  le  conlrole  direct  devient  impossi¬ 
ble.  Comment  prouver  k  un  autre  et  a  soi-mSme  que  I’evd- 
nement,  dont  I’aliend  raconte  les  details  avecune  prolixite 
persuasive,  n’a  pas  eu  lieu.  La  lecon  qu’il  s’est  apprise  k 
lui-mfeme  n’admet  ni  variantes,  ni  lacunes ;  sa  mernoire 
est  topique  parce  qu’elle  fait  exception  de  tout,  a  I’exclu- 
sion  des  idees  maladives.  On  ne  le  prend  jamais  en  defaut, 
a  quelque  date  que  remonte  I’aventure,  et  sa  persuasion,  a 
force  d’etre  monotone  et  circonscrite,  devient  communica¬ 
tive. 

L’flssistant  neanmoins  ne  consent  a  se  laisser  convaincre 
que  si  I’histoire  I’inleresse  personnellement ;  or,  les  deux 
sentiments  qui  se  prfetent  le  mieux  a  cette  facon  d’entrai- 
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Dement  sont,  a  coup  sup,  la  crainte  et  l’esp6rance.  L"un  et 
I’aulre  n’empruntent  aux  realit^s  presentes  qu'un  point 
de  depart;  leur  doraaine  vrai  est  daus  I’avenir,  et  partant 
dans  rinconnu.  Antant  il  est  facile  a  un  homme  d’acqu6rir 
la  certitude  que  vous  n’Sles  pas  riche,  aulant  il  lui  est  ma¬ 
laise  de  garantir  que  vous  ne  le  devieiidrezpas.  Le  legisla- 
teur,  en  ddfinissant  I’escroquerie,  impose  uac  penalild  a 
«  quiconque,  soit  en  faisant  usage  de  faux  noms  ou  de  faus- 
ses  qualitds,  soit  en  employant  des  manoeuvres  fraudu- 
leuses  pour  persuader  I’existence  de  lausses  entreprises, 
d'uu  pouvoir  ou  d^un  crddit  imaginaire,  pour  faire  nailre 
I’esperance  ou  la  crainle  d'uu  succe-,  d'un  accident  ou  de 

tout  autre  evenement  chimerique . auraescroqud  ou  tentd 

d'escroquer  la  lotalite  ou  parlie  de  la  fortune  d’autrui.  » 
Qu’on  supprime  toutes  les  epilhfetes  qui  impliquent  une 
responsabilite  de  la  part  du  delinquant,  et  on  aura  la  for- 
raule  desdelires  qui  trouventdes  adherents. 

La  conformity  d’idyes  repond  4  une  conformity  de  senti¬ 
ments,  toutes  les  this  qu’il  s’agit  d’un  possible,  et  que  la 
raison  ne  se  revolte  pas.  Or  les  almnys,  dont  les  conceptions 
dyiirantes  se  dypensent  en  previsions  inquiytanles  ou  con- 
solantes,  sont,  en  somme,  ceuxqui  se  rapprochent  le  plus 
de  I’etat  physiologique.  On  pouriait,  par  des  graduations 
insensibles,  marquer  le  passage  des  simples  dispositions  de 
caractyre  a  la  folie,  en  commencant  par  des  gens  craintifs, 
ou  enclins  a  d'infatigables  espyrances,  pour  aboutir  aux 
aiiynys  terrifiys,  aux  myiancoliques  absorbys  par  une  ap¬ 
prehension  incesfanie,  ou  aux  ambitieux  4  satisfactions 
loujours  prochaines.  Cette  forme  di' aspiration  dyiiranle 
n’yveille  done  pas  une  rypulsion,  et,  a  ses  degrys  moyens, 
elle  appelle  raoins  la  nygaiion  que  le  doute.  Combien  de 
fois  le  mydecin,  myme  expyrimenty,  se  demande-t-il  si 
I’entrye  en  matiiire  n’a  pas  yty  un  accident  ryel,  an  lieu 
d’ytre  un  yvynemenl  ebimyrique,  et  bysite-l-il  entre'  une 
exagy ration  et  une  aberration  sentimentale  ! 


LA  POLIE  A  DEUX 


Dans  le  delire  a  deux,  I’ali^nd,  I’agent  provocateur, 
repond,  eneffet,  autypedont  nous  venous  d'esquisser  les 
principaux  traits.  Son  associe  est  plus  delicat  li  definir, 
mais  avec  nne  recherche  persdverante,  on  arrive  a  saisir 
les  lois  auxquelles  obeit  ce  second  facteur  de  la  folie  com- 
muniquee. 

La  premiere  condition  est  qu’il  soit  d’une  intelligence 
faible,  mieux  disposde  a  la  docilite  passive  qu’li  I’dmanci- 
pation  ;  la  seconde  qu’il  vive  en  relation  constants  avec  le 
malade  ;  la  troisifeme  qu'il  soit  engage  par  I’appMd’un  intd- 
rfet  personnel.  On  ne  succombe  a  Tescroquerie  quepar  !la  se¬ 
duction  d’un  lucre,  quel  qu’il  soit ;  on  ne  cbde  a  la  pression 
de  la  folie  que  si  elle  vous  fait  entrevoir  la  realisation  d’un 
rSve  caressd. 

Nous  envisagerons  successivement  chacune  de  ces  don- 
ndes  d’apres  les  renseignements  que  fournit  I’observation. 


Les  enfants,  apprehensifs  par  nature,  confinds  dans  un 
milieu  sans  expansion,  sont  disposes,  an  premier  chef,  a 
devenir  les  echos  d’un  delire  auquel  on  les  associe.  Leiir 
raison  inddcise  n’ engage  pas  la  lutte  et  pour  pen  que  I’a- 
liene  les  ait  faits  partie  prenante,  ils  espbrent  ou  ils  crai- 
gnent  pour  leur  propre  compte  avec  I’dgoisme  inherent  b 
eur  §,ge.  Leur  foi,  dans  quelques  cas,  va  si  loin,  que  Talidne 
lui-mfeme  hdsite  a  les  suivre  etqu’b  premibre  vue  on  croirait 
que  les’enfants  ont  creb  les  delires  dont  ils  sont  le  reflet.  En 
general,  et  sauf  detres-rares  exceptions,  les  conceptions  ainsi 
transmises  sont  plus  terrifiantes  qu’agrbables.  On  salt  com- 
hien  les  enfants  predisposes  aux  troubles  cerbbraux  sont 
accessibles  a  la  crainte.  Les  manifestations  spontanees  con¬ 
sistent  dans  des  frayeurs  au  moment  du  sommeil,  descrain- 
tes  dans  I’obscuritb,  des  rbves  h  cauchemar,  des  peurs  de 
dangers  imaginaires  ou  d’individus  mena^ants ;  les  mani- 
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festations  provoquees  artificiellement  se  meuvent  dans  la 
meme  sphfere.  Les  joies  de  I’avenir  les  touchent  peu  ;  c’est 
plus  tard  seulement,  quand  avec  la  raison  croissante,  la 
prevision  a’est  mieux  assise  qu’apparaissent  les  aspirations 
envieuses  vers  le  plaisir,  la  fortune,  etc.,  quine  se  diivelop- 
pentguere  que  plusieurs  ann^es  aprfes  I’Sclosion  de  la 
puberty,  quand  I’enfant  est  tout  pres  d’etre  un  borame. 

Observation  I.  —•  Deuxvieilles  filles  ontrecueilli,  comme  I’u- 
nique  heritage  d’une  de  leurs  soeurs,  une  petite  orpheline, 
grfile,  pate,  agde  de  8  ans.  La  vie  est  difficile  et  les  ressources 
au-dessous  des  besoins.  Une  des  soeurs  vient  a  mourir  et  son 
travail  manquant,  I’existence  est  encore  plus  dtroile  ;  I’autre 
soeur  est  prise  d’un  ddlire  de  persecution  vulgaire,  a  forme 
sdnile.  Les  voisins  se  sent  liguds  contre  elle  ;  des  voix  I’inju- 
rient  ;  des  bruits  auxquels  elle  attribue  un  sens  menagant  se 
produisent.  L’alidnation  avance  par  un  progrSs  lent ;  au  bout 
de  quatre  anndes,  elle  a  pris  de  telles  proportions  que  les 
habitants  de  la  maison  s’inquietent, 

L’enfant,  qui  sort  a  peine  pour  les  commissions  urgentes, 
tandis  que  sa  tante  refuse  de  quitter  sa  chambre  ou  elle  s’en- 
ferme,  esl  questionnde.  On  apprend  d’elle  que  de  mdchantes 
gens  ont  essay 6  de  I’empoisonner,  ainsi  que  sa  tante  ;  toutes 
deux  ont  dprouvd  degraves  accidents ;  des  ennemissont  entrds 
pendant  la  nuit  pour  I’arracher  a  la  protection  de  sa  parente  ; 
a  toutes  les  questions  elle  rdpond  avec  la  luciditd  des  enfants 
que  la  cohabitations  des  vieillardsa  miiris  avant  le  temps.  Ses 
assertions  sont  d’autant  plus  plausibles  qu’elles  reprdsentent 
la  folie  do  la  malade  absente,  attdnude,  dmondde  par  la  ni&ce 
qui  n’estpas  une  alidnde. 

II  survientalors  un  fait  curieux  que  nous  avons  vu  se  repro- 
duire  bien  desfois.  Les  conceptions  delirantes,  rdduitesa  leur 
plus  faible  expression  on  passant  par  la  filiSro  d’une  intelli¬ 
gence  demi-saine,  sont  plus  prhs  de  la  raison  qu’aucune  idde 
engendrde  dans  le  cerveau  d’un  alidnd.  Les  auditeurs  ont 
moins  de  repugnance  a  se  rendre  ;  les  objections  qu’ils  dle- 
vaient  ont  etd  accueillies ;  I’cnfant  a  renoncd  h  quelques-unes 
de  ses  6nonciations,  dont  on  lui  montrait  I’impossibilite  ;  celles 
qui  restent  n’en  ont  que  plus  de  valour.  L’expdrience  esl  con- 
forme  h  la  rhgle  deji  posde  que:  moins  le  dfilirc  estbrutal  plus 
il  devient  communicable, 
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Les  Toisins  prennent  fait  et  cause  pour  I'cnfanl ;  ils  en 
appellenl  k  I’autoritfi,  imaginant  une  fable  romanesque  de 
nature  a  juslilier  ces  prdtendues  persecutions.  L’enquete  et 
I’examen  auquel  precede  un  de  nous  ne  laissent  subsister 
aucun  doule.  La  malade  cst  placde  dansuu  asile,  el  I’enfant 
dans  un  orphelinat,  ou  elle  guerit  de  celle  maladie  pour  ainsi 
dire  parasilaire  ;  mais  les  gens  du  quartier  conservent  encore 
dessoupgons  et  iiese  ddolarent  pas  satisfails. 

Dans  d'autres  cas,  la  participation  de  Tenlourage  est  plus 
active ;  non-seulement  il  accueille,  mais  il  provoque  les 
confidences  et,  en  passant  de  bouche  en  bouche,  lo  recit  se 
rectifie  ou  s’amplifle.  L’enfant  se  trouve  alors  entre  deux 
couranls.  L’un,  celui  del’alienee,  qui  a  ete  le  pronioteurde 
ses  conceptions,  I’aulre,  celui  des  assistants,  qui  atlenuent 
les  invraisemblances  et  complbtent  les  cotes  admissibles  au 
grd  de  leurs  passions.  Devoyd  par  Tun,  redresse  par  les 
autres,  Tenfant  flnit  par  croire  et  ensuite  par  faire  croire  a 
ses  inventions  de  seconde  main. 

Cette  double  culture  dtait  Ires-marquee  dans  un  fait  que 
nous  mentionnerons,  sans  entrer  dans  des  ddlails  inleres- 
sants  mais  qu’il  serait  trop  long  de  rappeler. 

Observation  II.  —  Il  s’agit  encore  d’une  jeune  tillo  dlevde 
cetle  fois  par  sa  mdre,  el  que  son  pere  a  laissde  dans  la  misere 
pour  s’enfuir  on  ne  sail  ou.  La  mere  cst  persdoulde,  mais  son 
ddlire,  sans  complicalioii  de  sdnilild  (elle  a  40  ans),  porle  sur 
des  objels  ddfinis.  Ce  sont  les  pre-res,  un  surloul,  qui  se  sonl 
acharndsconlreelleeirempdcbent  de  Irouver  du  Iravail.  Ladle 
a  16  ans;  elle  cst  scrofuleuse,chloroLique,  de  tailleel  de  stature 
moyennes,  a  inlelligonce  peu  ddveloppde.  Elle  n’a  appris  que 
laborieusement  h  lire,  a  peu  frdquenld  I’ticole,  n’a  did  aslrcinle 
a  aucun  apprenlissage.  La  mere  el  la  die  rivent  dans  une 
diroile  communautd  de  la  petite  pension  que  leur  fait  un  parent 
plus  aisd;  elles  habilenl  la  meine  ebambre,  couclient  dans  le 
mdme  lit  el  nese  quilted  jamais.  L'enfanl  rdpfile  aux  voisins  les 
propos  ddlirants  desamere;  elleadrme  avec  elle  qu’un  pretro 
vient  chez  elle  de  lemps  en  Icmps,  Ic  soir  quand  elle  est  cou- 


on  FOUE  COMSIUNIQUEE.  Zli 

ch6e,  que  Ics  luraiSres  font  6leinlcs  cl  qu’il  Ics  menace.  Sa 
mSre  I’enlend,  quoiqu’il  parle  a  voix  basse,  et  elle  aussi,  mais 
confusdmenl.  Au  matin,  sa  m6re  lui  rfipbtc  tout,  el  elle  se 
Eouvient  bien  d’avoir  entendu. 

Les  conDdents  se  coramuniquenl  les  details  de  celle  Strange 
aventure  et  y  ajoulent  des  commenlaires.  11  leur  plait  de  d^cou- 
vrir  que  ne  pretre  iraaginaire  en  veut  a  la  verlu  de,  la  fille  et  ils 
le  lui  persuadeat  aisdmont.  Ue  IS,  plainte,  examen  mddical  et 
conslalalion  de  la  folie  caracl6ris6e  de  la  mSre. 


Dans  ces  deux  fails,  comme  dans  tons  les  autres  qu’il 
nous  a  et6  donne  d’observer  (et  ils  sont  assez  nombreux), 
la  folie  a  pris  naissance  chez  I’aduUe  et  s’est  ddversde  sur 
I'enfant ;  elle  a  consiste  dans  un  delire  de  persecutions 
tout  apprehensif. 

Nous  cilerons  encore  une  autre  observation,  et  au  lieu 
d’un  expose,  nous  donuerons  pour  ainsi  dire  la  stenogra- 
phiedu  rdcit  auquelse  sont  associees  ,les  deux  malades.  Le 
fait  ainsi  rapporle  est  brut  et  presque  brutal,  mais  A  ce 
litre  il  devient  saisissantef  donne  pour  ainsi  dire  la  note 
caractdristique  de  la  situation. 

Observation  III. — La  femme  M...  a  35  ans,  sa  fllle  eaa13.  Le 
ddlire  vulgairedate  environ  de  quatremoiset  c’est  surlesplain- 
les  des  voisins  que  lambrea  etdsoumisea un  examenmddical. 
Elle  est  do  laille  moyenue,  amaigrie,  pale  et  presque  fdbrile  ; 
pbysiquement,  elle  se  plaint  de  nausdes  frdquenles,  d’iusomnie, 
de  fatigues  sans  maladie.  Des  troubles  gaslriques  assez  acceu- 
luds  sont  attribuds  par  elle  a  des  lenlatives  rdpdtdes  d'em- 
poisonnement.  Elle  sent  dans  la  bouche  comme  un  gout  de 
safran  quil’abrulil  el  qui  I’dnerve  ;  elle  a  Irouvd  d’ailleurs  du 
safran  duns  scs  aliments. 

«  Qa  a  commence,  dit-eilc,  qu'on  me  suivail  dans  les  rues; 
les  voisins  s’en  sont  melds  et  m’onl  iusullde.  II  y  a  dvidem- 
menl  des  porsonnos  qui  me  sont  I'trangdres  ct  d’aulrej  que  jo 
connais;  il  faut  qu'il  y  ait  comme  un  oomplol. 

Depuis  quclqucs  sernaine?,  on  fa  t  la  nuit  des  posdes  a  ma 
porte.  Jc  me  suis  sauvde  do  chez  moi  ily  a  hull  jours  pour 
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aller  coucher  ehez  line  amie  au  milieu  de  la  nuit.  L^aussi  on 
a  frappd  k  la  porle  cochSre  et  essayd  de  la  soulever  avec  des 
pinces;je  I’ai  entendu. 

Je  n’y  suis  pas  reside  et  j’ai  voulu  renlrer  chez  moi,  mais  il 
ra’a  fallu  m’enfuir  et  demander  a  coucher  a  line  autre  dame. 
La  il  n’y  a  rien  eu . 

Je  suis  revenue  chez  moi  ;  on  a  essayd  d’ouvrir  la  porte  on 
mon  absence,  on  a  changd  ma  clef.  Bien  des  affaires  ont  dis- 
paru  do  ma  chambre,  des  bandes  de  mdrinos,  de  la  laine,  de  la 
sole,  etc. 

C’est  la  nuH  qu’on  me  toiirmente  et  Ton  s’en  ya  k  7  heures 
du  matin.  Je  les  ai  entendus  remuer  et  me  suis  barricadee 
avec  mon  lit,  mais  jeneles  entends  pas  parler. 

Les  gens  qui  me  persdculent  sent  les  nommds  V...  etS... 
mes  voisins.  V...  a  dit  devant  moi  :  il  y  a  loujours  ceci  et 
cela.  Sa  femme  a  fait  courir  le  bruit  que  j’allais  lous  les  soirs 
livrer  ma  fllle  pour  manger. 

Je  ne  sais  pas  pourquoi  on  m’en  veut  •,  mon  mobilier  ne 
doit  pas  faire  envie  ;  c’est  pure  mdchanceld.  A  I’dglise,  on 
m’a  ddchirdma  robe  en  m’injuriant ;  j’dtais  allde  conduirema 
fille  et  ne  connaissais  personne. 

Epuisde,  ne  dormant  que  le  matin,  j’avais  rdsolu  de  mener 
ma  fille  A  la  consultation  de  I'hftpital.  Je  suis  descendue  a 
deux  heures  du  matin,  du  haut  de  la  maison  qui  a  plus  d’un 
dtage,  avec  une  dchelle,  emportaut  mon  enfant  sur  mon  dos ; 
jene  sais  pas  comment  nous  ne  nous  sommes  pas  tudes.  Je 
me  suis  promende  loute  la  nuit  avec  I’enfant  et  le  matin,  on 
nous  a  renvoydes  de  la  consultation.  J’ai  a  Paris  mon  beau- 
pere  qui  voulait  bien  nous  recevoir,  mais  j’ai  eu  peur  pour 
lui  parce  qu’il  dtait  seul.  Puisqu’on  me  persdcute,  on  le  per- 
sdcuterait  aussi.  s 

La  fille  M...,  4  3  ans,  est  grdle  et  porte  moins  que  son 
age’;  elle  estvdlue  d’une  robe  sale  et  cn  lambeaux  ;  sesrdpon- 
ses  sent  entrecoupdes  de  sanglots.  Je  voudrais  voii  ma  petite 
mere  ;  quand  raaman  sortait  pour  Iravailler,  il  y  avail  un 
homme  qui  faisait  Jioit/ 7iow.'  sous  la  porle,  comme  le  vent; 
j’avais  peur,  je  n’osais  pas  me  coucher,  j’dlais  malade.  On  fai- 
sait  peur  aussi  a  niaman  la  nuit.  C’dtait  un  homme  qui  reti- 
rait  sp.s  sabots  ;  on  ne  I’entendait  pas  marcher  et  il  arrivait 
sous  la  porte,  le  matin, a  midi;  le  soir,  je  croyais  qu’il  y avail 
du  monde  cachd  sous  le  lit.  On  entendait  comme  si  on  soule- 
vait  les  meubles  et  la  porte.  Je  croyais  qu’il  y  avail  du  monde 
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caehdi  sous  lelit.  On  entendait  comme  si  on  soulevait  les  meu- 
bles  et  la  port©  ;  nous  dlions  obligdes  de  nous  barricader 
aveo  le  lit.  Nous  avons  entendu  des  coups  dans  la  nuit ;  on 
a  arrachd  avec  une  pince  un  morceau  de  la  porle.  Je  I’ai  en¬ 
tendu  ayanl  maman,  mais  je  n’osais  pas  lui  dire.  Je  n’ai  jamais 
rien  vu  mais  j’entendais  bien  qu’on  marchait  el  qu’on  frolait 
des  papiei’s  surle  carrd. 

Maman  m"a  racontd  que  c’dtalt  une  femme  qui  lui  en  youx 
ait. 

De  ces  r^cits  sommaires  mis  en  regard,  I’un  reprdsenfele 
ddlire  classique  de  persecutions,  I'autre  n’exprime  que  des 
terreurs  enfantines  et  une  [erddulite  qu’explique  I’fige  de 
I’enfant.  11  faut  se  rappeler  que  la  maladie  de  la  m^re  est 
recente,  que  la  fille  n’a  ete  associde  qu’aux  manifestations 
les  plus  grossiSreset  cependant  son  affirmation  n’a  pas  6t4 
sans  influence.  D’un  cote,  elle  garantissait  I’autlienticitd  des 
hallucinations  auditives,  de  Tautre,  elle  poussait  la  mere  a 
des  actes  qu’elle  seule  n’eflt  peut-dtre  pas  risquds.  Encore 
an  ddbut  de  la  folie,  la  femme  M...  s’inquiite  des  conse¬ 
quences  qu’aurait  pour  son  beau-pere  une  cohabitation 
dangereuse ;  elle  se  preoccupe  avec  une  anxidld  plus  active 
du  sort  reserve  a  sa  fille  et  on  a  vu  comment  elle  avait 
tente  de  la  soustraire  aux  persecutions.  Or,  dans  ces  folies  a 
type  psychique,  &tre  sollicitd  e  agir  c’est  accelerer  le  progres 
des  conceptions  ddlirantes. 

§  11. 

Leschoses  nese  passentpasainsi  lorsque  la  transmission 
a  lieu  inversement  d’un  jeune  sujet  k  un  individu  sdnile, 
ou  seulement  plus  age  et  faible  d’intelligence.  Uadulte 
reflete  plus  passivement ;  il  est  aussi  convaincu  en  appa- 
rence,  aussi  affirmatif,  mais  il  n’exagere  ni  ne  developpe 
les  conceptions  delirantes,  faute  d’uu  effort  d’imagination 
qui  lui  cofiterait.  On  pourrait  dire  quil  s’agit  moins  d’une 
persuasion  rdelle  que  d’un  assentiment  qui  s’enonce  par  des 
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phrases  interjectiv(s  :  Ah  !  c’esl  bien  vrai  ;  il  n’ya  pas  d 
en  douter  ;  die  ne  meiit  pas,  ete.  Lorsqiie  rassociation 
ddiraiite  s’etablit  entre  des  aduUes,  Tdat  mental  du  rdcep- 
tif  est  plus  complexe.  L’enfantohdissait  aux  instincts  de  son 
age  landis  que  Tadulte  a  remplace  les  impulsions  instinc- 
tives  par  des  habitudes,  des  calculs,  des  combinaisons  dont 
il  entrevoit  le  fort  et  le  faible.  11  s’installe  avocat  de  sa 
propre  cause  et  ne  se  livre  que  dans  la  mesure  qui  lui  sem- 
ble  s’accorder^avec  sesint^rdts.  L’enfant]  ment  quandmfeme 
el  Tobstination  de  sou  mensonge  Unit  par  conduire  a  la  vd- 
rite.  L’adulte  trompe  a  son  heure  et  sail  taire  les  raisons 
intimes  qui  lefont  agir. 

Neanmoins,  et  conime  il  s’agit  d’intelligences  debilities, 
moilie  par  intimidation,  moitie  par  persuasion,  on  arrive  d 
ilaguer  le  faux  et  a  decouvrir  la  realile  cachee  sous  d’assez 
vulgaires  artifices.  On  s’apercoil  alors  que  les  adulles  et  les 
enfants  se  rapprochent  par  de  saisissantes  analogies,  et 
c’est  pourquoi  nous  avons  insisle  sur  les  delires  infantiles 
reflexes. 

11  existe  pourtant  des  dilTerences  qui  tiennent  moiusaux 
procedis  intellectuels  qu’d  I’acquit.  Tout  individu,  mhri 
par  I’experience  de  la  vie,  si  faible  qu’on  le  suppose,  garde 
les  notions  des  miseres  qu’il  a  soufiferles  ou  dontilaen- 
tendu  parler  ;  ii  a  parallelement  i’appelit  des  joies  qu’il  a 
godtees  ou  qu’il  ne  counait  que  par  our  dire.  Chaque 
homme  a,  corame  on  Ta  dit,  son  roman  lout  pril  danssa 
td  e.  Il  faut  done,  pour  le  seduire,  que  la  conception  de 
fantaisie  corresponde  a  ses  preoccupations  du  moment,  et 
cetle  necessite  d’une  communaule  de  sentiments  entre  I’a- 
liine  et  son  associe  se  realise  faciiement  dans  la  vie. 

De  la  part  des  inconnus,  bien  des  manifestations,  mdme 
vulgaires,  nous  surprennent.  Ues  gens  avec  lesquels  nous 
avons  pris  rhabilude  de  vivre  dans  uu  commerce  de  chaque 
jour  peuvent  au  contraire  se  permettre  des  bizarreiies  qui 
ne  nous  affligent  ni  ne  nous  elonuent.  accoutumes  que  nous 
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Eommes  ti  leurhumeur.  II  existe  pour  les  relations  sociales 
une  sorte  d’accliinatement  qui  altenue  I’imprdvu,  s’il  ne  le 
supprirae  pa'. 

la  cohabitation  d’un  individu  f.<ible  avec  un  aliens,  con- 
.stanle,  sans  remissions  comme  sans  reticences,  la  partici¬ 
pation  aux  mSmes  espoirs  et  aux  menies  craintes,  sollicitde 
par  des  dvenements  dontune  portion  n'est  pas  sans  attaches 
avec  la  rdalite,  menagent  la  transition  entre  la  raison  d6- 
faillante  et  le  c'elire.  La  tolie  d’ailleurs,  dans  le  milieu  que 
nous  reprdsentons,  n'est  pas  le  fait  d'une  invasion  subife. 
La  periode  prodromique  a  prepare  incidemment  les  voies. 
Les  deux  confidents  ont  mis  en  commun  leurs  aspirations 
et  leurs  peines,  et  quand  I’lin  des  deux  vient  ii  excdder  la 
limite  du  raisonnable,  I’autre  ne  la  franchit  pas  brusque- 
ment,  mais  y  p6netre  par  une  insinuation  progressive.  G’est 
done  peu  a  peu  que  ce  travail  de  solidaritd  s’effectue. 

Rendu  h  lui-ra^me,  ne  f£it-ce  que  pendant  quelques 
heures  chaque  Jour,  ou  quelques  journ^es  chaque  semaine, 
le  neophyte  du  ddlire  reflechitj  les  doutes  I'assaillent,  la 
raison  se  relevc.  Pour  que  la  conversion  soit  complete,  il 
faut  un  entrainement  sans  repit,  qui  ne  laisse  pas  de  temps 
pour  se  reprendre.  Tel  est  en  efiet  le  cas  des  delirants  a 
deux.  Toujours  les  relations  ont  4te  dtroites  et  longtemps 
p;olongees;  toujours  le  second  malade  a  6t4  mSldau  debut 
de  la  maladie  et  en  a  parcouru  les  phases  successives.  Lut- 
tant  d’abord,  se  defendant  de  moins  en  moins,  enfin  pre- 
nant  fait  et  cause  pour  des  conceptions  qu’il  s’est  lentement 
assimildes.  Cette  degradation  est  dvidente  dans  toutes  les 
observations,  et  elle  est  d'aulant  plus  manifesto  qu’on  a 
pu  penetrer  plus  avant  dans  revolution  intime  de  la  ma¬ 
ladie. 

On  doit  done  placer  en  premiere  ligne  dansl'dtude  de  la 
Folie  d  deux,  les  elements  esselitiels  que  nous  venons  de  rd- 
sumer :  d’abord,  la  moderation  relative  du  ddlire,  ses  cdlds 
sentimentaux,  si  concordance  avec  les  dispositions  de  celui 
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qui  s’y  adapte;  en  second  lieu,  la  repetition  incessante  des 
mfemes  propos,  renouveies  sans  remission ;  enfin,  la  debilite 
intellectuelle  et  morale  du  participant. 

Une  fois  que  le  contrat  tacite  qui  va  lier  les  deux  malades 
a  ete  a  peu  pres  conclu,  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’exa- 
miner  I’influence  de  I’aliene  sur  Thomme  suppose  sain 
d’esprit ;  mais  il  importe  de  rechercber  I’action  inverse  du 
raisonnant  sur  le  deiirant,  et  de  montrer  par  quels  com- 
promis  mutuels  s’effacent  les  divergences. 

Qu’on  essaye  de  mettre  un  fou  atteint  d’une  manie  de 
persecutions  portee  aux  extremes,  hallucine,  egolste  e 
I’exces,  implacable  dans  ses  affirmations  obstinees,  insen¬ 
sible  a  I’approbation  comme  au  doute,  en  rapport  avec 
n’importe  quel  homme  doue  du  meilleur  vouloir,  il  ne  sor- 
tira  rien  de  cette  association  que  la  lassitude.  Le  demi- 
persecute,  qui  dtend  sa  sollicitude  maladive  sur  ceux  qui 
I’entourent,  les  confondant  avec  lui  dans  ses  apprehen¬ 
sions,  aiguisant  d’un  peu  d'esperance  ses  inquietudes  quel- 
que  peu  confuses,  ne  se  maintient  pas  indifferent  a  la 
resistance  ou  S.  I’encouragement  'de  I’auditeur.  Celui-ci 
rdpete,  avec  des  variantes,  la  lecon  qui  lui  a  ete  apprise  ; 
il  ebarbe  pour  ainsi  dire  les  trop  brutales  absurd! tes ;  il 
remplit  avec  des  donnees  presque  logiques  les  lacunes 
excessives.  Petit  a  petit,  I’histoire  se  degage  et  se  systema¬ 
tise,  revue  et  considerableraent  amendee. 

L'aliene  a  profile,  non  pas  d’une  education  ^  laquelle  il 
teste  fatalement  insensible,  mais  il  a  contracte  I’habitude 
d’un  recit  tant  de  fois  reproduit  qu’il  n’exige  plus  d’effort. 

Tous  les  medecins  savent,  avec  quelle  etrange  fixite  de 
memoire,  certains  persecutes  racontent  leurs  aventures  ima- 
ginaires,  n’oubliant  ni  un  detail,  ni  une  date,  ni  un  inci¬ 
dent.  C'est  I’histoire  non  pas  inventee,  mais  formuiee  a 
deux  qu’ils  racontent. 

Il  rdsulte  de  cette  assidue  collaboration  une  telle  homo- 
geneite  dans  le  dire  des  malades  qu’il  faut  souvent  un  long 
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temps,  double  d’une  active  recherche,  pour  discerner  le 
d^lirant  primifif  du  secondaire.  C'est  quand  on  a  s6pard 
I’un  de  I’autre,  pendant  plusieurs  jours,  quand  non-seule- 
ment  la  vie  commune  a  dtd  rompue,  mais  que  le,milieu  a 
etd  transforme,  qu"on  acquiert  une  certitude.  La  donnee 
psychologique  la  plus  curieuse  n’est  pas  celle  que  nous 
fournit  Tinlluence  de  I’alidnd  sur  Tindividu  sain  d’esprit  : 
c’est  an  contraire  I’action  qu’exerce  le  confident  raisonnable 
sur  i'alidne.  L'experience  vraie  qui  repr6sente  Taliene 
comme  fermd  k  toute  persuasion,  aussi  incapable  d'dtre 
detourne  par  une  objection  que  d’accepter  une  addition  a 
ses  id6es  favorites,  ne  se  dement  pas. 

En  etudiant  le  travail  insidieux  qui  s’exdcute  dans  Pes- 
prit  du  malade,  on  voit  bien  vite  qu’il  n'a  pas  cedd  un 
pouce  de  son  terrain.  Ses  concessions  apparentes  se  sent 
bornees  a  taire  provisoirement,  ou  a  kisser  dans  I’ombre, 
quelques-unes  de  ses  iddes  pathologiques.  Les  fous  en  voie 
de  guerison,  ou  dans  la  premidre  periode  encore  raal  assu- 
rde  de  la  maladie,  se  prdtent  volontiers  a  de  semblables 
rdticences ;  et  ckst  k  une  des  difflcultes  bien  connues  de 
I'examen. 

Qu’on  prenne  dpartle  malade  primitif  et  qu’on  se  donne 
la  peine  de  I’etudier  attentivement,  on  finit  par  rompre  la 
glace  et  par  retrouver  au-dessous  le  type  et  la  tenacitd  des 
conceptions  ddlirantes  telles  qu’on  les  observe  chez  les 
malades  isolds.  Cette  enqudte  incisive  est  souvent  difficile; 
mais  il  est  rare  qu'a  force  de  patience  on  n’y  reussisse 
pas. 

Si  on  isole  les  deux  malades,  au  lieu  de  les  confrontdr 
c6te  il  c6te,  parlant  presque  toujours  ensemble,  rdpdtant 
tout  au  moins  les  mfemes  iddes  avec  les  mdmes  phrases, 
s’entendant  sans  s’aider  du  regard,  a  la  fagon  des  enfants 
qui  rdcitent  d  I’unisson  une  fable  apprise  par  cceur,  dans 
quelle  mesurS' parvient-on  d  ddtruire  le  paralldlisrae  ? 

G’est  par  cette  dtude  comparative  qu’on  pent  estiflier  le 


LA  FOLIB  A  DE0X 


degrfi  de  penetration  de  la  maladie  acquise,  et  qu'on  se 
convainc  aisement  que  le  nom  qui  convient  le  mieux  a  la 
situation  respective  des  deux  individus  n’est  pas  celui  de 
contagion,  Le  malade  reel  est  rest6  le  malade ;  I’aliene  par 
par  refle’t  n’a  pas  reussi  a  depasser  les  limites  del’absurde. 
Or,  I’absurdite,  si  loin  qu'elle  soit  conduite,  n’a  de  com- 
mun  avec  la  folie  que  les  grossiferes  apparences.  Elle  est 
mobile,  capricieuse,  compatible  avec  certaines  puissances 
de  raison,  et  n’oWit  pas  aux  lois  qui  s’imposent  toute 
alienation.  A  force  de  perseverance, on  ebranie  les  croyances 
errondes  qui  semblaient  les  plus  fermement  assises ;  I'er- 
reur  a  des  moments  d’indecision,  et  si  on  ne  consent  pas  a 
s’avouer  vaincu,  combien  de  fois  ne  discerr.ons-nous  pas  la 
pointe  d’amour-propre  ou  de  respect  humain  quis’estmise 
en  t ravers. 

L’aliene  qui  se  resigne  k  dec'arer  qu’il  renonce  a  ses 
pensees  delirantes  commet  un  mensonge  qui  lui  coAte. 
L’individu  doraine  par  des  opinions  absurdes,  et  qui  af- 
firoie  persister  obstinemeut,  commet  le  plus  souvent  un 
mensonge,  mais  en  sens  inverse.  Le  conlraste  suffit  pour 
etablir  entre  les  deux  la  ligne  de  demarcation  la  plus  in- 
frauchissable ;  I’un  est  foil,  au  sens  social  et  mddical du 
mot,  I’autre  ne  Test  pas. 

Pour  le  faux  malade,  I’adhesion  de  I’entourage  est  un 
auxiliaire  considerable.  Gommeil  a  accepte  les  idees  qu’on 
lui  suggerait,  on  admet  celles  qu’il  enonce  avec  quelques 
reserves,  et  il  puise  dans  cet  appui  tacite  ou  explicite  de 
nouvelles  forces.  Mis  en  face  d’une  contradiction  persiS- 
tante,  domine  par  la  volonte  d’un  interloculeur  qui  fait 
presque  fonction  de  juge,  il  perd  peu  &  peu  de  son  assu¬ 
rance.  Le  malade  vrai  n’est  plus  la  pour  le  joutenir,  et  si  on 
prend  soin  d’attenuer  ses  contradictions,  au  lieu  deles  faire 
ressortir,  il  eprouve  une  facon  de  soulagement  a  etre  de- 
livrA  de  ces  conceptions  parasitaires. 

Nous  avons  indique  les  principaux  points  sur  lesquels 
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doit  porter  r6tude  des  malades  dSlirant  a  deux.  Qu’oa  n’ou- 
blie  pas  qu’il  s’agit  d’une  des  formes  de  l’ali6nation,  inter- 
mediaires  entre  la  raisoa  et  la  folie  confirmde,  et  qui, 
exemptes  de  troubles  physiques  caractdris^s,  ne  se  prdtent 
qu’a  une  analyse  psychologique.  Les  observations  qu’on 
va  lire,  et  que  nous  avons  choisies  en  vue  d’indiquer  les 
divers  types,  emprunteut  a  la  nature  de  la  maladie  un 
aspect  tout  particulier,  et  ressemblent  plus  a  des  dtudes  de 
iTKBurs  qu’a  des  observations  medicates.  II  n’en  saurait  6tre 
autrement  quand  la  recherche  implique  un  double  exa- 
men  :  celui  du  malade  et  celui  de  I’individu  sain  entrant 
dans  le  courant  des  divagations.  Les  avenlures  reelles  de 
la  vie,  ^organisation  du  milieu  oh  ces  evdnements  s’accom- 
plissent  jouent  un  grand  r61e  dans  revolution  des  delires 
attdnues  et  le  r4cit  compose  de  donneesvraies,  decroyances 
int4ress4es,  d’inventions  delirantes,  d’ efforts  sincbres  mis 
au  service  des  divagations,  ne  s’accommode  pas  aux  ffor- 
mules  scienlitiques. 

Le  premier  fait  que  nousrapporterons,  resume  si  bien  les 
conditions  en  vertu  desquelles  nait  et  se  d6veloppe  le  de¬ 
lire  a  deux  qu’on  peut  le  considerer  comme  un  type, 

Obsevation  IV.  —  La  nomm4e  X...,  66  ans,  exerce  la  pro¬ 
fession  tie  sngc-feiT'ne  dans  une  ville  de  province.  Son  inteili- 
gence  s’est  abaissde  avant  I’age  et  sa  clientele  a  baissd  paralld- 
lement.  Les  ressources  du  mdnage  suflisaient  a  peine  aux 
beSoins  de  la  femme  X. . .  et  de  sa  fille,  qui  vit  a  ses  ddpens  ;  le 
mari  a  disparu  depuis  longtemps. 

Un  dernier  coup  vient  achever  la  misere  ;  le  petit  empioi  de 
sage-femme  attachde  au  bureau  de  bienfaisance,  ou  a  une 
socidtd  charitable,  est  enlevd  a  la  malade.  Pendant  cinq  ans, 
elle  vit  de  ses  dconomies  et  en  resserrant  encore  les  liens  dlroits 
qui  la  ratlachenl  a  sa  fille. 

Celle- ci  a  28  ans;  elle  est  de  stature  moyenne,  assez  yive 
d’esprit,  mais  au  fond  d’une  intelligence  limitde.  Eile  a  fait 
quelques  dtudes  et  a  mdme  obtenu  ie  diplome  d’institutrice  du 
dernier  degrd,  sans  rdussir  a  utiliser  ses  quelques  connais- 
sances.  A  diverses  reprises,  elle  a  dh  se  placer  en  France  ou 
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a  I’glranger;  par  des  raisons  qu’elle  feonce  assez  confusdment 
aucune  de  ces  lentatives  n’a  abouli. 

La  pauvretd  ainsi  croissante  arrive  a  son  comble.  Les  deux 
femmes  sont  expulsdes  de  leur  humble  logis,  sans  ressourees, 
plus  incommodes,  a  ce  qu’il  parait,  qu'intdressanles  aux  yeux  de 
leurs  rares  relations  ;  on  fait  en  !eur  faveur  une  petite  collecle, 
a  laquelle  s’associe  la  municipalitd  locale,  et  qui  monte  a 
40  francs.  Avec  ce  pdcule,  on  les  envoie  A  Paris  oil,  dit-on, 
elles  ont  toutes  chances  de  gagner  leur  vie, 

Elies  descendent,  absolument  dtrangOres  dans  la  ville,  dans 
un  petit  hotel  oil  elles  sont  accueillies  avee  bienveillance. 

Pour  que  ces  deux  provinciates  aient  consent!  A  un  tel 
voyage,  pour  qu’on  ait  sougd  a  le  leur  proposer,  il  fallait  que 
cet  absurde  ddplacement  rdpondit  a  quelque  chose  de  plus  que 
la  banale  confiance  dans  rhospitalild  d’une  grande  ville. 

La  fille  X...  a,  en  effet,  une  visde  a  laquelle  elle  a  associd  sa 
mdre.  11  existe  quelque  part  une  succession  Dubois,  ou  comrae 
dit  la  mSre  (Iraduisant  dans  son  langage  les  affirmations  de  sa 
fille),  un  avoir  qui  vient  Jes  Dubois.  De  cet  hdritage,  on  ignore 
la  provenance  et  le  chiffre,  mais  on  sail  qu’il  esl  consequent. 
Un  parent,  frdre  de  Tune,  oncle  de  I’autre,  devait  etre  heritier, 
sans  qu’on  puisse  deviner  a  quel  litre,  car  il  ne  porte  pas  le 
nom  du  prdtendu  testateur ;  mais  il  avail,  soi  disant,  rassembld 
les  papiers  et  pris  des  arrangements  que  sa  mort  a  interrompus. 

L'invenlion  est,  comme  on  le  voit,  toute  populaire.  De  temps 
en  temps  il  circule  des  histoires  de  fortunes  immenses  accumu- 
Ides  jusqu’au  merveilleux,  et  qui  allendent  un  heureux  in- 
connu  deslind  A  les  recueiUir,  dSs  qa’il  aura  justifld  de  son 
droit.  Le  ddfunl  porte  d’habilude  un  nom  vulgaire  assez  rd- 
pandu,  pour  solliciter  de  nombreux  aspirants. 

Pour  se  rdsoudre  a  aspirer  A  une  situation  si  enviable  et  con- 
verlir  en  conviction  arrdtde  un  reve  qui  excdde  toutes  les  reve¬ 
ries,  ilfaulun  travail  intellectuel  dont  les  alidnds  seuls  sont 
capables. 

lei,  aprBs  un  examen  prolongd,  on  parvient  A  suivre  la  fi- 
lidre  des  conceptions  ddlirantesj  imagindes  par  la  fille,  et  re- 
lldldes  par  la  mSre  qui  leur  donne  I'appoint  de  sa  sanction, 
I’autoritd  de  son  Age,  la  sobridld  de  I’exposd  et  celte  apparence 
de  sincdritd  qu’onl  les  rdcils  romanesques  reproduits  de  seconde 
main. 

Le  parent  dtant  un  gendarme  retraitd,  il  avail,  a-t-on  dit 
aprds  sa  mort,  fait  un  testament.  Or,  pourquoi  avail-il  testd 
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puisqu’il  n’avait  pas  un  sou  a,  16guer.  On  a  du  mettre  les  scellds 
et  onn’a  jamais  communique  les  papiers,  C'est  qu’on  avail  in- 
lerdt  h  les  soustraire. 

Le  ddlire  une  fols  assis  sous  cette  forme,  et  la  premifere  con¬ 
ception  remonte  aujourd’hui  a  deux  ans  (le  fr6re  est  mort  il  y 
a  6. ans),  Use  partage  et  suit  deux  directions;  d’une  part,  af- 
firmer  le  droit  a  rhdritage,  de  I’autre,  chereher  par  quelles 
mendes  souterraines  les  vrais  deslinalaires  onldte  depouillds. 

La  premiere  lache  semble,  par  un  compromis  tacite,  avoir 
ete  surtout  rdservde  a  la  rnSre  ;  la  seconde,  celle  qui  consiste 
a  ddpister  la  persecution,  revient  a  la  fille  plus  imaginative. 

Un  M.  U...  dont  I’individualite  reste  assez  inddcise,  mais 
qu’elles  supposent  attache  a  un  seminaire,  leur  a  fait  dire  par 
une  femme  qui  ne  pouvait  dtre  le  mandalaire  d’un  autre  in- 
dividu  :  allez  connaitre.  Cette  phrase  enigmatiqne,  si  conforme 
a  celles  que  rdpCtent  les  hallucinations  de  t’ouie,  a  ete  la  pre¬ 
miere  revelation  pariee ;  on  en  cause,  on  la  commente  a  deux 
et  apres  un  an  de  reflexion  inquifete,  on  se  decide  a  suivre  sur 
cette  entree  enmatidre. 

Un  M.  G...  homme  d’affaires,  que  le  parent  heritier  pre¬ 
sume  a  connu,  doit  dtre  charge  de  la  succession  qu’ils  sont 
trois  a  se  partager,  les  deux  malades,  une  de  leurs  parentes  en¬ 
core  vivante  et  le  nd  R. . . 

La  mdre,  incitee  par  la  fille,  se  rend  chez  M.  C... ;  elle  lui 
demande  d’avancer  de  I’argent  ou  de  lui  confier  un  litre  sur 
lequel  elle  puisse  provisoirement  emprunter.  Celui-ci  refuse, 
met  la  femme  a  la  porte,  declarant  qu’il  ne  sail  de  quelles  af¬ 
faires  il  s’agit.  Neanmoins,  il  a  dit  a  une  femme:  c’est  vrai,  et 
a  une  autre :  qu’elles  s’occupent  de  leurs  affaires. 

La  fille  ecrit  a  M.  G...  lettres  sur  lettres,  mais  ne  repoit  pas 
de  rdponses,  el  ce  silence,  qu’elle  n’ose  rompre  par  une  nouvelle 
visile,  devient  un  argument  de  plus  en  faveur  du  bien  fonde  de 
ses  pretentions. 

C’est  sur  ces  enlrefaites  qu*a  lieu  le  voyage  a  Paris.  Les  deux 
femmes  descendent,  comme  nous  I’avons  dit,  dans  une  maison 
garnie  tenue  par  une  dame  X...  Elies  cherchentde  I’ouvrage  et 
n’en  irouvenl  pas.  On  ofifre  a  la  fille  une  place  d’instilu trice 
en  Pologne  ;  elle  la  refuse  parce  que  son  absence  nuirait  au 
succes  del’entreprise. 

La  mailresse  de  Thfilel  parait  avoir  subi,  a  quelque  degrd, 
I’intiuence  de  ce  deiire,  qui  serait  devenu  peut-dtre  une  aliena¬ 
tion  a  trois  si  les  relations  avaient  ete  plus  etroites  et  plus 
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durables.  Cependant,  on  est  de  plus  en  plus  rdduit  aux  expe¬ 
dients;  on  Tend  le  peu  qu’on  poss6de,  uno  bague,  du  linge, 
el  le  bagage  finit  par  se  rdduire  a  la  possession  de  quelques 
hardes. 

Moitid  pitie,  moitid  confiance  dans  un  meilleur  avenir,  la 
dame  X...  avance  quelques  francs  peu  a  peu  ;  la  dette  s’accrolt 
vile,  puisqu’aucune  dcs  ddpenses  de  loyer  ou  de  nourriture 
n’est  payde  et  elle  monle  a  pres  de  100  francs. 

Pourquoi  la  maitresse  d’hotel  a-t-elle  did  si  favorable,  pour- 
quoi  y  a-l-elle  did  de  sa  bourse  ?  On  ne  courl  pas  de  pareils 
risques  quand  on  n’apas  de  raisons  pourle  faire.  C’est  qu’elle 
avail  pris  des  informations,  qu’elle  savait  la  succession  pro- 
chainemenl  realisable.  Elle  I’a  d’ailleurs  laissd  entendre  par 
des  mots  equivoques.  A  qui  I'era-t-on  croire  qu’on  fasse  ainsi, 
sans  raison,  des  cadeaux  dans  Paris  1 

Le  mutisme  de  M.  C...  se  prolongeant,  on  dorit  au  nolairc, 
qui  ne  rdpond  pas  davanlage,  parce  qu’il  n’a  rien  a  rdpondre  a 
propos  d’une  succession  imaginaire  ci  partager  entre  des  heri- 
tiers  de  fantaisie.  Le  inauvais  vouloir  a  pris  les  proportions 
d’un  complot,  et  la  commence  le  role  prddominanl  de  la  fille. 

R...  esl  sdminariste,  ou  suppose  tel,  car  ni  I’une  ni  I’autre 
ne  I’ont  vu;  elles  savent  seulement  qu’il  connaissait  leur  pa¬ 
rent,  le  collectionneur  des  papiers  aulhentiques.  Or,  une  dglise 
a  dtd  batie  dans  la-  ville  ou  le  sdminaire  du  diocSse  est  ins- 
talld.  Cette  dglise  a,  dil-on,  coutd  5,000  francs,  Qui  a  fait  don 
de  celte  somme  considerable?  Evidemment  R...,  qui  a  du 
hdriter  le  premier,  puisque  c’esl  lui  qui  a  laissd  sous-entendre 
I’existence  de  la  succession.  Le  notaire  a  dit  a  unepersonnc  : 
«  Celte  femme  qui  m'dcrit  est  malade.  »  C^est  qu’il  avail  fait 
serment  de  ne  rien  rdvdler. 

«  Le  clergd  est  meld  dans  I’affaire,  la  succession  existe,  mais 
i'y  suis  soustraife,  dit  la  fille,  par  la  faute  des  prdtres.  On  dit 
parlout  que  I’archevdque  vout  que  nous  en  fassions  I’abandon. 
Maman  n’y  a  pas  pris  garde ;  mais  moi  je  suis  sure  de  Tavoir 
enlendu.  D’ailleurs  on  n’invente  pas  ces  choses-ia.  » 

Une  fois  la  persdcution  admise^  elle  s’afTirme  S,  chaque  pas, 
et  on  comprend  combien  il  est  facile  de  succomber  a  I’idde 
d'une  persdculion,  quand  lout  effort  est  impuissant,  toute  res- 
source  dpuisde,  et  qu’on  n’a  plus,  suivant  I’expression  de  la 
mdre,  qu’a  mourir  de  faim. 


La  part  proportionnelle  de  chacune  des  deux  malades 
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s’acciifie  mal  clans  un  recil  condense  ;  elle  est  certaine  pour 
qui  conduit  I’enqufete  et  dirige  rinterrogatoire.  La  mfere, 
qui  ne  joue  que  le  role  secondaire,  a  peine  d  se  retrouver 
dans  le  lacis  des  deductions  logiques  a  I’aide  desquelles  la 
persecution  so  prouve  et  s’explique.  Le  theme,  sans  les  va¬ 
riations,  suffit  et  au  dela  k  la  poriee  de  son  intelligence. 
La  fille,  au  contraire,  se  complalt  au  rdcit  du  complot 
dont  elle  renoue  les  fils  avec  moins  d’habilete  toutefois 
que  Lien  d’autres  persdcutees.  De  temps  en  temps  elle  en 
appelle  a  un  de  ces  aphorismes  dont  les  esprits  de  second 
ordre  font  si  volonliers  les  premisses  de  leurs  argumenta¬ 
tions  :  «  J’ai  cherche  de  I'ouvrage,  et  on  m’en  a  refuse. 
Pourquoi  ?  J’ai  presente  des  modeles.  et  on  ne  les  a  pas 
regardes.  C’est  la  malveillance  organisee  qui  seule  peut  etre 
cause  de  tout  cela. » 

Quant  ^  I’existence  d’une  alienation  vraie,  aucun  md- 
decin  experimentd  ne  la  mettra  en  doute.  Elle  se  prouve, 
moins  par  I’absurdite  de  ladonnee  premiere  que  par  lemd- 
canisme  intellectuel  I’aide  duquel  elle  est  mise  en  oeuvre. 
En  somme,  tout  repose  sur  un  non-sens  ;  il  n’existe  ni  suc¬ 
cession  ni  pari  td  de  noms  avec  le  testateur  Dubois,  ni  pieces 
ni  papiers  a  I’appui.  Des  propos  indirects,  des  mots  depour- 
vus  de  sens  servant  de  point  de  depart  ou  de  point  d’appui  ; 
comme  dans  toute  folie,  c’est  la  foi  maladive  qui  corn- 
maude,  n’admettant  ni  objection  ni  contrdle. 

L’association  des  deux  malades,  dont  Tune  ne  ddlire  que 
par  commission,  a  seulement  efface  les  angles,  limite  le 
deiire  dans  une  systematisation  convenue,  et  qui  a  pu  en 
imposer  a  quelques  faibles  d’esprit. 

L’observation  suivante  a  tant  d'analogies  avec  celle  qu’on 
vient  de  lire  qu’il  convient  de  Ten  rapprocher.  Les  nuances 
en  rnddecine  sont  plus  precieuses  que  les  contrastes. 

Observation  V.  —  11  s’agiL  de  deux  sosurs  jumelles,  Sgdes 
de  41  ans,  de  mdrae  complexion,  quoique  se  ressemblant  peu 
de  figure.  Elies  ont  vdcu  en  commun  pendant  leur  enfance  et 
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leur  adolescence.  Le  p6re  et  la  mSre  sent  morts,  et  on  ne  pent 

avoir  sur  eux  des  renseigneraents  explicites. 

Lucile  s’est  maride,  a  I’agede  47  ans,  a  un  homme  excellent 
dont  elle  n'a  jamais  euqu’a,  se  loner.  De  ce  raariage  est  nde  une 
fille,  agdeaujourd’hui  de  15  ans. 

Le  manage,  qui  s’dlait  install^  en  province,  tandis  que  la 
soeur  continuait  A  habiter  Paris,  ne  rdussit  pas.  Un  petit  6ta- 
blisscment  de  cafetier  qu’ils  avaient  fondd  prospfira  d’abord, 
puis  I’ambilion  d’accroitre  leurs  affaires  les  gagne,  et  ils  achS- 
tent  une  brasserie.  Des  diflicnltds  de  tout  genre,  des  ddboires 
auxquels  ils  n’dtaient  rien  moins  que  prdpards,  les  assaillent  ; 
en  trois  ans,  ils  perdent  leur  petit  capital,  fruit  de  laborieuses 
Economies.  L’associd  qui,  A  leur  dire,  les  avail  trorapds,  reprend 
la  brasserie  el  la  releve.  Des  20,000  francs  perdus  au  cours  de 
I’enlreprise,  il  ne  reste  plus  que  900  francs,  insuffisants  b  cou- 
vrir  les  deltes,  Le  mari  et  la  femme  se  remettent  li  I’oeuvre  et 
finissent  par  se  libSrer  de  ce  qu’ils  doivent,  au  prix  d’dnorraes 
sacrifices.  Le  mari,  ddcouragd,  fait  quelques  affaires  en  vins 
avec  un  demi-succBs,  puis  il  succombe  en  4  866  k  une  maladie 
qui  parail  avoir  dtd  un  cancer  de  I’estomac. 

N’ayant  plus  rien  qui  la  relienne  en  province,  Lucile  revient 
it  Paris  avec  sa  fille  agde  de  3  ans ;  elle  se  rdfugie  pres  de  sa 
scBur  et  toutes  les  deux  vivent  de  leur  travail,  qui  suffit  aisd-> 
inent  a  leurs  ddpenses. 

Josdpbine  adpoiisd  un  ouvrier  en  1 886  et  n’a  pas  eu  d’enfanls; 
le  mari  menait  une  mauvaise  conduite  et  les  querelles  dtaient 
Mquentes.  La  femme,  d’ailleurs  laborieuseet  rdguliere,  a  tou- 
jours  did  d’un  caraclere  difficile.  Dans  les  premiers  mois  de 
1875,  lemari  est  arrdtd  pour  outrage  a  la  pudeur.  Un  soir  qu’il 
dlait  demi-ivre,  il  s’est  ddboutonnd  devant  une  jeune  fille  qui 
a  portd  plainte.  La  prdvention  assez  courte  est  suivie  d’une 
condamnalion  a  six  mois  de  prison,  rdduits  plus  tard,  k  cause 
des  antdcddenls  relativement  favorables  du  prdvenu,  k  cinq 
mois. 

On  comprend  quel  coup  porte  le  ddshonneur  imprdvu  dans 
la  maison  ou  les  deux  femmes  vivaient  dlroilement  lides  par 
leurs  affections  et  par  un  sens  droit  du  devoir.  Que  faire  ?  A 
quoi  se  rdsoudre  ?  Faut-il  pardonner  ?  Faul-il  au  contraire 
tenir  rigueur  et  Idmoigner  ainsi  la  rdpulsion  profonde  que  la 
faute  inspire.  Les  ddlibdrations' se  succSdent  et  se  multiplient, 
sans  qu’aucun  incident  apporte  des  dldments  nouveaux  de  dd- 
cision. 


on  FOLIE  COMMUNIQUfiE.  343 

Un  6v5nement  terrible  n’excede  pas  habituellement  les  forces 
des  intelligences  mdme  ddbiles.  II  en  est  autrement  de  la  per- 
plexitd  qui  use  pen  a,  pen  les  meilleurs  courages  et  creuse 
comme  la  goutle  d’eau  proverbiale.  Peut-dtre  ne  trouverait-on 
pas  une  condition  plus  desavantageuse  a  I’intdgritd  de  I’intel- 
ligence. 

Josdpbine  est  la  plus  inldressde  dans  la  resolution;  elle  hdsite 
des  mois  et  finit  par  se  rdsoudre  h  quitter  son  logis,  pour  une 
autre  insiallation.  C’est  dans  le  nouveau  domicile  que  renter 
le  mari,  aprds  I’expiration  de  sa  peine  gracieusement  abregde. 
Les  difticultds  de  toutes  sor'cs  recommencent,  II  est  alternati- 
vement  acceptd  et  repoussd,  jusqu’au  jour  on  fatigud  de  cette 
lulte  avec  deux  femmes,  dont  Pune  est  ddji  maladive,  il  an- 
nonce  qu’il  va  vivre  dans  un  hotel  garni,  mais  qu’il  maintient 
son  droit  a  I’habitation  conjugate  et  qu’il  saura  bien  forcer  la 
main  a  sa  femme  rdcalcitranle,  en  lui  faisant  un  procds  qu’elle 
est  sure  de  perdre. 

La  menace  ne  reqoit  pas  de  commencement  d’exdcution ; 
oependant  I’inquidtude  augmenle,  Les  gens  du  peuple  n’ont 
qu’une  idde  assez  confuse  de  la  justice,  de  son  autoritd,  qui 
garde  un  c6td  mystdrieux,  et  de  ses  droits. 

Josdphine  enlre  alors  dans  le  ddlire  vrai  dont  les  prodromes 
se  sent  si  longuement  prdpards.  Elle  refuse  le  travail  et  comme 
elle  dtait  de  beaucoup  la  plus  active  et  la  plus  habile,  la  gene 
corameiice,  Les  nuits  sent  insomnes ;  elle  se  ISve  territide, 
allnme  les  bougies  sut  une  table  qu’elle  a  d’abord,  eouverte 
d’une  nappe,  ddclarant  que  le  prdtre  va  venir  les  adminlstrer 
paroe  que  la  mort  est  proche.  Lucile  suit  de  loin,  d’abord  rd- 
sistante,  puis  inddcise,  et  cen’estqu’aubout  de  deux  mois  qu’elle 
prend  une  part  active  ala  folie. 

Ainsi  assocides,  les  deux  femmes  ne  se  bornent  plus  3,  une 
apprdhension  expectante.  Elies  se  rdsolvent  a  quitter  Paris  pour 
fuir  £t  I’dtranger  ;  elles  font  et  ddfonl  leurs  malles,  et  leurs  jour- 
ndes  se  passent  en  prdparatifs  qui  n’aboutissent  pas.  La  nour- 
riture  est  insuflisanle  ;  ni  I’une  ni  I’autre  n’ose  sortir  enqudte 
de  provisions ;  le  peu  d’dconomies  amassdes  finit  par  s’dpui- 
■  ser.  Ce  ne  sent  plusde  vagues  prdvisious,  mais  on  entend  des 
bruits  dtranges  dans  la  rue;  la  police  informde  veutleur  infli- 
ger  la  peine  d’un  ddshonneur  dont  elles  sont  solidaires. 

Un  jour,  c’dlait  en  novembre  1875,  Josdphine  annonce  I’ar- 
rivde  des  gendarmes ;  devant  ces  extrdraitds,  il  ne  reste  qu’une 
ressource  :  la  mort.  Oo  dteint  les  lumidres  et  loules  deux  se 
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glissent  sous  leurs  malelas,  a\ec  une  inoxpiJrience  eufanline 
du  suicide,  pour  s’aspbyxier;  la  premifire  sensation  de  suffo¬ 
cation  est  si  pdnihle  qu’elles  ne  se  sentent  pas  Ic  courage  de 
persdvdrer.  On  voit  par  quelle  progression  la  trislesse  a  monld 
aux  degrds  extrdmes  de  la  Indian  solie  auxieuse.  L’excitation 
n'a  plus  de  IrSve ;  les  voisins  se  plaignent  el  une  parente  in- 
formde  se  ddcide  a  enlever  les  deux  malades,  I'une  dans  une 
niaison  de  sanld,  I’aulre  dans  un  asile  d’alidndes.  Par  une  regret¬ 
table  condescendance,  les  deux  soeurs  sent,  apr&s  deux  inois 
de  separation,  rdunies  dans  le  mdme  asile. 

Josdphine,  eelledont  on  pourrait  dire  qu’elle  a  mend  I’af- 
faire,  est  prise  d’une  agitation  maniaque,  croissanle  et  commu¬ 
nicative.  Les  scenes  d’excitation  se  mulliplient  et  malgre  la 
violence  incohdrente  du  ddlire,  le  lien  qui  unissail  les  deux 
femmes  ne  se  brise  pas.  Cbacune  semble  donner  son  mot 
dans  la  rdplique,  et  quand  I’une  s’apaise,  I’aulre  redouble.  On 
se  ddeide  alors  it  les  isoler  ;  mais  la  sdparation  est  plus  appa- 
rente  qu’effeclive  ;  les  deux  malades  se  voient  par  les  feneires, 
par  les  grilles  du  prdau.  La  plus  raisonnable,  la  seule  en  rdalitd 
qui  raisonne,  met  son  intelligence  au  service  d’une  soeur  en 
plein  accds  de  manie.  Si  la  malade  est  ainsi  excilde,  dit-elle, 
c’est  qu’on  la  torture  ;  elle  est  dans  un  cas  de  Idgilime  ddfense 
eta  droit  d’dtre  secourue.  Elle  intervienl  alors,  i  la  manidre 
des  enfants  dans  les  querelles  de  mdnage,  ddpassant  par  son 
agitation  calculde,  la  violence  loute  pathologique  de  sa  soeur. 

La  parente,  qui  avait  fait  les  frais  de  celte  surveillance  im- 
parfaitem^nt  organisde,  demands  le  placement  des  deux  ma¬ 
lades  a  bout  de  ressources  dans  un  asile  ddpartemental. 

Josdphine,  qui  continue  a  subir  un  accBs  de  manie  a  remis¬ 
sion,  est  en  effets6queslree;  Lucile,  apiSs  quelques  jours,  est 
rentrde  on  possession  d’elle-mdme,  et  sa  belle-soeur  consent  a 
la  recevoir  avec  sa  fille  qui,  malgrd  I’influence  redoulable  d’un 
tel  milieu,  n’a  pas  faibli. 

II  est  curieux  de  constater  la  rapid il6  avec  laquelle  les  im¬ 
pressions  ddlirantes  s’effacent  chez  Lucilc,  tandis  qu’elles  ne 
se  modifient  pas  ehez  sa  soeur. 

Le  premier  jour  de  la  separation,  elle  affirme  limidement  et 
raconte  les  peripeties  qui  ont  precede  I’explosion  deiirante,  non 
sans  quelques  reticences  et  quelques  excuses:  la  peur  de  la 
prison,  notre  flge  critique  nous  a  ballucinees;  nous  etions 
toutes  deux  ainsi  lourmentees,  peut-dlre  moi  plus  qu’elle. 

Le  lendemain,  elle  detourne  I’entrelien  de  ces  debuts  et  ne 
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consent  a  s’expliquer  que  sur  les  fails  relaiifs  k  I’inlernement 
dans  I’asile,  La,  enelTet,  les  dnoncialions  ont  plus  de  vraisem- 
blance.  Ce  sont  des  recriminations  encore  Tiolenles,  uiais  qui 
ne  touchent  ddja  plus  que  par  quelques  points  a  I’alidnation  : 
(t  ma  fille  me  dil:  ma  lanle  est  folle  f  je  lui  reponds,  c’est  im¬ 
possible  ;  elle  a  des  iddes  noires,  mais  ce  n’est  pas  do  la  folie. 
J’exige  qu’on  me  m^ne  a  Tasile.  J'y  vais,  malgrd  une  assez 
■vive  resistance.  J’entends  crier  ma  soeur  attacbde  dans  une 
chambre  aveo  la  camisole  de  force,  et  je  m’ecrie :  dans  quel 
eiat  es-tu  14  et  je  me  precipite  sur  elle  pour  la  deiiyrer.  On 
in’enferme  moi-memo.  Les  pensionnaires,  les  inUrmiSres,  les 
medecins  disaient,  les  uns :  ne  criez  pas  ;lesautres ;  criez  pour 
qu’on  sache  que  vous  dies  ici.  On  nous  aurait  toujours  gar¬ 
dens  pour  proliter  de  I’argenl  que  nous  payions  el  que  nous  no 
depensions  pas. 

»  Le  quatriSme  jour,  elle  est  fatigude,  parle  lenlemenl,  s’ex- 
prime  en  bons  lermes  sur  loules  ohoses  et  dit :  c’est  ma  soeur 
qui  a  eu  peur;  je  I’ai  crue  el  j’ai  eu  tort ;  si  j'avais  dtd  moins 
faible,  je  I'aurais  peut-dtre  detournde  et  elle  n’en  serait  pas  ou 
elle  en  est.  » 

Cette  longue  observation  appelle  peu  de  commentaires. 
On  y  suit  I’dvolution  des  idees  sur  laquelle  nous  avons 
dejk  insistd,  moins  les  lueurs  d’esperance.  Dans  le  premier 
cas,  les  femmes  dtaient  excitees  par  rappkt  d’un  hdritage 
qui  devait  les  sauver  ;  ici,  la  frayeur  domine,  et  le  delire 
prend  une  acuite  incompatible  avec  les  reves  consolants 
qui  le  modifient. 

Dans  I’observation  qu’on  va  lire,  c’est,  au  conlraire, 
I’aspiralion  vers  une  fortune  imaginaire  qui  domine,  tandis 
que  la  persecution  passe  au  second  plan.  Chacun  de  ces 
fails  eclaire  les  diverses  faces  de  la  Folie  a  deux,  et, 
plus  le  rdcit  est  detaille,  moins  les  corollaires  ont  besoin 
de  developpements.  C’est,  nous  ne  dirons  pas  I’exnuse, 
mais  la  raison  de  I’dtendue  que  nous  avons  cru  devoir 
donner  a  nos  observations. 

Obsebvation  VI.  —  r..a  nommde  L . ,  veuve  S... ..,  Agde  do 

46  ans,  sans  profession  ;  la  nommde  M. , . ,  49  ans,  journuliere, 
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demeuranlloutes  deux  au  m^me  domicile,  sont  arrijtdes,  a  une 
heure  du  matin,  dans  la  salle  d’attente  dii  chemin  de  fer  d’Or- 
Idans  (cotd  de  I’arriYde),  ou  elles  dlaient  couchdes  et  endormies 
sur  un  banc. 

De  leur  aveu,  xoila  la  quatrieme  nuit  qn’elles  passent  ainsi, 
obligdes  de  se  cacher  pour  soustraire  a  la  rapacitd  d’une  police 
occulLe  des  papiers  de  grande  valeur  qu’elles  ont  en  leur  pos¬ 
session. 

Elles  sont  arrivdes  ensemble  du  Midi  a  Paris,  le  6  ddcem- 
bre  1872,  et  se  sont  rendues  directement  a  Versailles  deman¬ 
dant  avoir  le  President  de  la  Rdpublique  et  a  obtenir  justice 
des  vols  dont  la  femme  M. . que  nous  appellerons  Jeanne  de 
sonprdnom,  est  victime. 

La  veuve  Marie  S...  a  fjurni  I’argent  ndeessaire  au  voyage 
et  a  leur  modeste  entretien  a  Paris,  depuis  six  mois  qu’elles  y 
rdsident.  Elle  affirme  que  la  police  est  incessamment  a  leurs 
trousses,  et,  bien  que  le  ddcouragement  commence  a  la  ga- 
gner,  elle  veut  rentrer  au  moins  dans  ses  ddboursds.  Sans  dire 
guidde  par  I’intdrdt,  elle  est  assurde  que,  quand  la  femme 
Jeanne  M.. .  sera  devenue  millionnaire,  elles  partageront. 

Dds  cette  entame,  il  est  facile  de  voir  que  la  femme  Marie 
S. . .  n’est  que  le  reflet  des  aspirations  de  sa  compagne,  et  que, 
pour  ddcouvrir,  ou  la  filouterie  ou  le  delire,  c’est  a  cette  der- 
nidre  qu’il  faut  s’adresser. 

L’interrogaloire  du  comraissaire  de  police,  chargd  de  la  pre¬ 
miere  intruction,  est  ddja,  assez  explicite  pour  que  nous  le  re- 
produisions  : 

La  femme  M. . .  dit  avoir  racontd  I’affaire  au  curd  de  la  pa- 
roisse  qu’elle  habitail  en  1857,  a  I’dpoque  de  la  mort  de  son 
grand-pere.  Celui-ci,  avant  de  mourir,  avail  fait  connaitre 
I’exislence  d’un  Irdsor  dans  une  maison  ddsignde  par 
lui,  mais  sans  indiquer  la  place.  Le  curd  a  ddcouvert  la  ca- 
chetle  el  void  le  trdsor,  el  ce  n’est  qu’an  1866  que  le  premier 
vol  a  eu  lieu.  Elle  est  venue  a  Paris  rdclamer  la  protection  do 
M.  Thiers.  Elle  ddclare,  en  outre,  avoir  eu,  en  1868,  une  ma- 
ladie  grave,  provoqude  par  des  outrages  commis  a  I’aide  d’une 
poudre  qui  a  paralysd  momentandrnent  son  Ills  et  elle-mdme. 

Le  double  dldment  de  la  persdcution  et  de  la  rdparalion  pro- 
chaine  apparaissent  ainsi  d’emblde.  Le  clergd  eel  parlie  pre- 
nante.  Rien  ne  manque  au  ddliro  modeld  sur  celui  des  femmes 
X.  .  Seulement,  au  lieu  d’une  succession  h  recueillir,  c’eslun 
trdsor  a  ressaisir.  L'histoire  ainsi  congue  rappelle,  sous  une 
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autre  forme,  les  aventures  romanesques  ou  se  complaisent  les 
imaginations  populaires. 

Un  cxamen  medical  attenlif  et  prolong^  permet  de  remonter 
jusqu’aux  premieres  phases  de  la  folie  et  d’en  suivre  le  ddve- 
loppement;  mais  un  long  exposd  dcrit  et  colportd  par  la 
femme  Marie  donne  au  mieux  la  physionomie  de  I’alidnation  ; 

c£  Vol  fait  clandestinement  avec  effraction  et  escalade  a  mon 
prejudice,-  empoisonnement  des  animaux,  outrages  qui  m’ont 
dtd  falls  et  dont  j’ai  dCi  garder  le  lit  plusieurs  fois  et  plusieurs 
semaines  depuis  1866  jusqu’en  joint 872.  » 

Nous  nous  garderons  d’essayer  I’analyse  d’un  pareil  docu¬ 
ment,  qui  ne  contient  pas  moins  d’une  vingtaine  de  pages  et 
qui  se  compose  d’une  sdrie  de  rdcits  sans  cohesion. 

11  en  rdsulte  que  la  femme  M. . .  a  dtd  prdvenue  par  une  voi- 
sine  de  I’existence  de  la  caisse  mystdrieuse,  de  la  place  ou 
elle  dtait  ddposde  el  de  son  coutenu  en  piSces  d’or. 

Un  nom.md  Victor,  personnage  qui  remplit  exactemenl  le 
role  ddvolu  k  R. . .  dans  la  premiSre  observation,  est  I’agent 
principal  qui  ddcouvre  le  secret,,  s’entend  avec  le  curd  de  la 
paroisse,  iutervient  de  sa  personne,  s’inlroduit,  lantol  par  des 
moyens  habiles,  lantot  avec  effraction,  dans  la  maison.  La  ma- 
lade  raconte  des  fragements  de  conversation  dchangds  entre 
elle  el  Victor,  qu’on  retro uve  comme  les  dldments  essenliels 
de  I’interprdtation  ddlirante  dans  les  folies  de  cette  espdce. 
Victor  flnit  par  organiser  un  complot ;  il  n'est  plus  lui ;  il  de- 
vient  la  socidld  Victor,  dtre  abstrait,  occulte,  et  qui  se  prele 
mieux  qu’une  personnalitd  meme  confuse  a  des  conspirations 
impossibles. 

La  nuit,  h  de  nombreuses  reprises,  des  apparitions  dIranges 
ont  eu  lieu  dans  sa  cbambre;  elles  ne  parlentpas,  mais  mena- 
cent  du  gesle  ;  des  poignards  brillent  dans  I’ombre  ;  des  sen¬ 
sations  bizarres  lui  donnent  a  croire  qu’elle  a  did  I’objel  de 
honteuses  violences,  et  qu’avant  d’abuser  d’elle,  on  I’a  endormie 
par  des  odeurs  ou  des  breuvages.  Pendant  ce  temps,  on  em- 
porte  des  fardeaux  de  choses  prdcieuses,  et  le  lendemain,  elle 
se  rdveille  si  souffrante  qu’on  croil  devoir  mander  un  prdlre. 
Les  amis  supposent  charitablement  quele  diable  est  entrd  dans 
le  domicile  et  qu’il  conviendrait  de  I'exorciser. 

Plus  tard,  les  obessions  sent  h  la  fois  de  nuit  et  de  jour; 
les  conspirateurs  se  ddguisenl,  les  uns  en  marcbands,  les  au- 
Ires  en  colporteurs  ou  en  femmes  de  la  campagne.  Ils  peuvent 
ainsi  agir  plus  librement.  Des  voitures  inconnues  circulent 
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dans  les  rues ;  des  propos,  donlla  malade  saisil  le  sens,  sent 
dchang^s  ;  c’esl  un  coiillit  i!e  renconlres,  de  conversalions  6ni- 
gmaliques,  de  demarches  avorldes  pour  arriver  a  la  ddcourerte 
de  la  vdritd,  de  plaintes  adress6es  aux  autoritds  du  pays,  tan- 
lot  bien  regues,  tanlot  repoussdes  par  calcul.  Les  noms  pro- 
pres  se  croisent,  el  il  n’est  pas  une  assertion  qui  ne  s’appuie 
sur  le  tdmoignage  d’un  individu  ddnomtnd.  On  rdpble  -voix 
haute  tout  se  qui  s’est  passd  dans  les  nuits  d’anxidtd.  On  lui 
donne,  tanl6t  des  conseils  de  prudence,  tantdt  des  encourage¬ 
ments  a  agir.  tine  seule  donnde  resle  immuable  :  le  trdsor  est 
une  fortune  a,  ne  pas  y  croire  ;  il  faul  le  voir. 

C’est  aprSs  celle  longue  incubation  que  la  femme  M.. ,  en- 
treprend  ses  voyages  a  Ja  poursuite  de  son  bion  imaginaire, 
allant  chercher  un  complement  d’informalion  el  un  surcroit 
de  eonliance  paries  villes  voisines,  el  espdranl  ainsi  dchapper 
a  ses  persdculeurs.  G’est  en  meme  temps  qu’elle  entame  des 
relations  de  plus  en  plus  inlimes  avec  la  veuve  S... 

Les  rdponses  de  la  veuve  S...,  au  coursde  I’interrogatoire 
medical,  sent  k  la  fois  assez,  cxplicites  et  assez  nal'ves  pour 
qu’il  y  ait  profit  a  les  reproduire  : 

«  Je  connais  madame  M. ..  depuis  avril  ou  mai  1872.  Veuve 
d’un  capilaine  au  longcours,  je  I’ai  renconlree  cliez  unmarin 
de  nos  amis ;  j’ai  pris  de  suite  part  it  ses  peines.  Je  ne  suis 
pas  bien  au  courant  de  ses  ma'lheurs  el  ne  veux  pas  chercher 
a  les  approfondir. 

»  Je  suis  venue  a  Paris  pour  la  soutenir  ;  sans  moi,  elle  se- 
rait  morte  bien  des  fois.  k  Paris,  je  me  suis  adressee  au  minis- 
tkre  de  la  marine;  on  m'a  rdpondu  qu’on  ne  pouvait  pas  s’en 
occuper. 

»  J’avais  connaissance  de  ses  affaires  par  elle  et  par  les  td- 
moins,  qui  m’ont  tout  avoud.  Madame  C...,  la  femme  d’un 
employd  de  chemin  de  fer,  m’a  dit  que  c’dlait  exact,  mais 
qu’elle  ne  ddposerait  qu’cn  justice,  et  nous  ferons  de  meme. 

»  On  m’a  montrS  les  endroils,  et  je  erois  qu’elle  a  dtd  volde. 
Quand  madame  C. . .  m’a  eu  raconld  la  chose,  comme  me  I’avait 
contde  madame  M...,  j’aidid  ccnvainoue.  La  petite  demoiselle 
C...  m’a  dit  que  madame  L...  avail  fait  aussi  connaissance 
avec  madame  M. . mais  qu’elle  a  ddclard  ne  pouvoirlaservir, 
parce  qu’ello  dlait  en  rapports  de  parentd  avec  lesvoleurs.  On 
a  creusd  et  on  a  Irouvd  les  ddbris  du  coffre  k  I’endroilou  ma¬ 
dame  L, ..  les  avail  cachds.  Elies  onl  ddclard  qu’elles  en  parle- 
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raienl  a  la  juslice,  quand  on  les  inlerrogeraii,  mais  qu’elles 
avaienl  peur  de  mdcontenler  les  gens. 

»  Je  crois  que  le  curd  du  i^illage  a  tout  fail  avec  sa  bande. 
Je  ne  no  sals  pas  ce  qu’est  Vidor;  je  suppose  que  c’est  un 
sorcier  ;  pourlant  je  ne  crois  pas  aux  sorciers.  Pour  pousser  a 
bien  oelte  affaire,  il  faudrait  prendre  le  curd;  la  soutane  a  lou- 
jours  raison.  Si  on  ne  rdussit  pas,  c’est  quele  ciirds’en  mele. 

»  Je  suis  dlonnde  que  la  justice  ne  donne  pas  suite  it  notre 
plainte. 

»  J’ai  ddpensd  pour  elle,  et,  si  elle  renlrait  dans  sa  fortune, 
elle  me  rendrait  mes  ddboursds.  J’ai  commencd  et  Je  ne  recu- 
lerai  pas,  quoiqu’il  m’en  coule  d’avoir  quiltd  mes  enfanls.  Je 
n’espdre  pas  qu’il  me  reviendra  de  I’argent ;  elle  m’a  toujours 
dit  qu’elle  m’en  donnera,  mais  je  n’j  compte  pas,  et,  en  tout 
cas,  eela  ne  regarde  personne.  C’est  d’un  grand  coeur  que  je 
suis  partie,  et  je  ne  regretle  rien,  car  j’aurai  fait  une  belle 
oeuTre;  je  suis  sure  qu’on  I’a  yolde.  Mon  mari  a  sauvd  une 
grande  fortune  comme  cela  :  le  bateau  avail  did  incendid ;  on 
a  retrouvd  I’or  cachd  dans  le  desert.  Je  me  suis  dit  :  Je  pourrai 
comme  lui  sauver  une  fortune.  » 

A  la  question  ainsi  posde  :  «  Vous  dles-vous  jamais  demandd 
si  la  femme  M...  jouissait  de  sa  raison  ?  »  Elle  rdpond  :  «  Elle 
a  bien  sa  Idle ;  je  n’aurais  pas  suivi  une  folle ;  d’ailleurs,  on 
I’a  fail  visiter  par  des  mddecins.  » 

C’est  la  veuve  S. . .  qui  parait  avoir,  aprds  bien  des  hdsila- 
liOEs,  ddcidd  le  voyage  a  Paris.  Un  personnge  restd  inddter- 
mind,  et  qu'elles  appellent  le  monsieur  de  Bordeaux,  leur  a 
conseilld  de  demander  une  audience  au  ministre.  Elies  se  sonl 
adressdes  au  prdsidentdu  conseil  d’Eiat.  Le  monsieur  de  Bor¬ 
deaux  avail  promts  de  revenir  sans  Oxer  un  jour.  Elies  I’atten- 
daient,  et  ii  leur  avail  paru  qu’elles  auraientplus  de  chance  de 
le  rencontrer  au  chemin  de  fer. 

Le  jugemenl  de  la  femme  M...  sur  sa  compagne,  la  veuve 
S...,est  confus ;  mais,  dans  ses  moments  de  lucidild,  elle 
invoque  son  appui  moral,  ddclarant  qu’elle  est  au  courant  de 
tout,  qu’elle  a  vu  les  idmoins,  et  que  la  meilleuie  preuve  de  sa 
confiance,  e’est  qu’elle  a  lout  quitld,  famille,  enfanls,  dtantA 
I’abri  du  besoin,  pour  aider  au  suceesde  I’entroprise. 

La  veuve  S, ..,  aprds  une  courle  sdparation,  a  demandd  a 
retourner  prSs  de  ses  enfanls.  Ceux-ci  ont  dtd  mandds  A  Paris 
et  Pont  reconduite.  La  femme  Jeanne  M..  a  dtd  placde  dans 
une  maison  de  sanld. 
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L’observatiou  suivante  reproduit,  sous  une  autre  forme, 
un  de  ces  drames  inlimes  familiers  aux  m^decins,  inconnu 
aux  romanciers,  et  qui  donne  une  note  a  peine  discor- 
dante  dans  le  concert  des  misbres  hurnaines.  II  s’agit  encore 
de  deux  femmes,  et  ceite  fois  de  deux  soeurs. 

Observation  VII.  —  L’une,  D. . est  veuve  depuis  I'age  de 
20  ans  et  agde  aujourd’hui  de47 ans.  L’autre,  L...,  sdpardede 
son  mari  depuis  une  vingtaine  d’anndes,  a  61  ans.  La  pre- 
miSre  est  pelite,  trapue,  de  bonne  mine,  causant  volonlieis  et 
assez  vive  d’intelligence.  La  seconde  est  grasse,  dpaisse  physi- 
quement  et  intellectuellemenl  ;  elle  rdpond  avee  peine  aux 
questions  el  senible  dominde  par  la  crainteide  se  compromettre. 

Elies  sent  venues  a  Paris  il  y  a  quelque  trente  ans  avec  leur 
pfere  el  leur  mere  dlablis  en  province,  possesseurs  d’un  petit 
avoir  laborieusement  amasse  et  sollicilds  par  I’espdrance  d’un 
gain  plus  dlevd,  Le  pere  dtait  tailleur,  et  la  mere  I’aidait  dans 
son  travail.  Leurs  affaires  ont  d’abord  prospdrd,  puis  des  pertes 
d’argentsont  survenues,  et  tous  deux  sont  morts  presque  dans 
la  misdre  > 

D...  dpousa  un  ouvrier  peintre,  d’une  bonne  conduile  et 
quiparait  avoir  succombdaune  phthisie  aiguS.  Une  fois  veuve, 
elle  pril  domicile  chez  sa  soeur,  marlde  avec  un  ouvrier  d’un 
caractere  difficile,  gagnant  aisdment  sa  vie  comme  peintre  sur 
porcelaine,  mais  ayant  des  habitudes  de  brutalitd  et  de  dissi¬ 
pation. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  le  mdnage  fut  rompu.  Le  mari 
parlit,  sans  que  depuis  on  en  ait  eu  de  nouvelles,  et  les  rela¬ 
tions  enlre  les  deux  sceurs  devinrent  de  plus  en  plus  dtroites. 

L’ouvrage  ne  manquait  pas,  et,  pendant  dix  ans,  cetle  union 
volontaire  fut  tout  heureusc.  D...  dlait  habile  dans  sa  pro¬ 
fession  de  culottidre;  elle  trouvait  rdgulidremenl  du  travail  dans 
■n  grand  magasinde  confection  pour  hommesetmenait  une  vie 
dconome  et  exemplaire.  Un  jour,  elle  regut  quelques  reproches 
pour  un  manque  d^exactitude  dans  la  livraison  de  son  ouvrage. 
De  ddpit,  elle  refusa  de  retourner  au  magasin,  et,  comme 
elle  dtait  la  seule  pourvoyeuse,  les  deux  sceurs,  ne  gagnant 
rienj  dpuisSrent  lentement  leurs  ressources. 

C’est  alors  que  D...  enleva,  en  compagnie  de  sa  soeurj  un 
paletot  a  I’dlalage  d’un  tailleur,  I’emporla  ostensiblement,  sC 
fit  arreter,  fut  renvoy3e  de  la  plain te  par  ordonnance  de  non- 
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lieu  et  transKrfie  a  la  Salpetriere,  oil  elle  s^jouma  avec  sa 
scour  do  -1859  a  1864. 

Vers  la  Unde  1864,  nouvel  acc6s.  Ddlire  de  persecutions 
avec  terreurs.  Elle  se  croit  poursuivie  par  desgens  qui  mena- 
cent  de  I’empoisonner.  Son  beau-frare  lui  avail  dit :  «  Je 
connais  des  poisons  que  les  mddecins  ne  ddcouvriront  pas  ; 
rndflez-vous.  »  Elle  supposail  et  suppose  encore  que  sonmari 
eslmort  empoisonnd. 

Son  -second  sdjour  a  la  SalpdlriSre,  on  elle  est  seule  enfer- 
mde,  est  de  sept  ans,  etelle  sortrdputee  gudrie  en  1878. 

Au  prinlemps  de  1876,  apres  quaLre  anndes  de  travail  fruc* 
tueux  et  non  interrompu,  I’ouvrage  manque  de  nouveau,  soil 
par  le  fait  de  la  morte-saison,  soil  par  suite 'd’un  trouble  indd- 
cis  de  I’intelligence.  Les  deux  soeurs  se  ddcident  sous  la 
pression  de  D...,  a  provoquer  une  seconde  arrestalion  pour 
dchapper  a  lamisbre.  C’est  elles-mdmes  qui  vont  se  ddnoncer 
au  commissaire  de  police,  s’accusant  d’avoir  void  deux  chan¬ 
deliers  decuivre  apparienant  a  leurlogeuse.  On  fait  une  per¬ 
quisition  sommaire,  et,avantmdme  qu’elle  soit  terminde,  elles 
soulSvent  leur  matelas  et  monlrent  dans  leur  paillasse  les 
chandeliers  qu’elles  prdtendaient  avoir  vendus. 

Placdes  administrativement  comme  alidndesle  26  mars  1876, 
elles  quittenl  I'asile  le  5  octobre  de'  la  meme  annde. 

Cette  fois,  la  pdriodo  laborieuso  est  plus  courte.  On  leur 
refuse  de  I’ouvrage,  paree  qu’elles  ne  rapporlent  pas  en  temps 
utile  celui  qu’on  leur  a  donnd.  La  mailresse  du  garni  ne  con¬ 
sent  a  continuer  la  location  que  si  elles  paient  d’avance.  L’d- 
pargue  minime  s’use  vite,  el,  rdduile  aux  derniers  extrdmes, 
elles  n’ont  plus  que  six  sous  en  leur  possession.  D...  est 
reprise  des  impulsions  qui  Font  ddja  entratnde  et  qui  succe- 
dent  toujours  a  un  malaise  mental  incompatible  avec  un  tra¬ 
vail  assidu,  Elle  emmeno  sa  soeur,  et,  apres  d’assez  longues 
hdsitations,  non  pas  sur  la  couduite  qu’elles  vont  lenir,  mais 
sur  le  procdde  dont  elles  feront  choix,  elles  ddrobent  chacune 
une  paire  de  milaines  sans  valeur  chez  un  marchand  de  nou¬ 
veau  Ids.  On  les  arrele,  et  elles  sont  dcroudesa  Saint-Lazare  sous 
prdvenllon  de  vol. 

AprSs  deux  mois,  elles  sont  remises  en  libertd,  assez  cdl- 
mes,  rassurdes  par  le  pdoule  qu’elles  onF  amassd  en  prison  et 
qui  monte  h  une  irentaine  de  francs,  mais  encore  sous  le  coup 
d’une  notable  confusion  d’esprit. 

Rien  n’est  plus  facile,  en  interrogeanl  sdpardmenl  les  deux 
malades,  que  de  discerner  celle  qui  a  dtd  active  de  celle  qui 
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s’est  born6e  a  unrole  passif.  L’ain(Se,  L...,  n’a  qu’un  souve¬ 
nir  confus  'du  passd  ;  elle  avoue  avoir  616  placde  a  la  Salpe- 
IriSre,  mais  elle  ne  sail  ni  quand,  ni  pendant  quelle  pdriode 
de  temps.  Sardponse  monolcne  a  toutes  les  deiiiandes  est :  «  11 
faudrait  done  se  laisser  mourir  de  faim  ?  » 

A  la  prison  de  Sainl-Lazare,  on  la  mande  trois  lots  chez  le 
jege  d’inslruction.  Ces  ddplacemenls  rdpdtds  lui  semblent 
exlraordinaires,  et  elle  en  conclut  qu’on  allait  lui  couper  la 
idle.  Si  on  objecte  qu’on  ne  condamne  pas  les  gens  ii  mort  pour 
un  lei  ddlit,  elle  ajoute  :  «  Que  voulez-vous  que  Je  vous  ]  dise, 
on  le  disait  li-bas ;  moije  ne  dis  rien,  » 

La  veuve  D...,  la  plus  jeune,  aunetout  autre  aclivitd intel- 
lecluelle.  Elle  est  fa  seule  des  deux  qui  sache  lire  et  dcrire,  la 
seule  qui  se  chargedt  de  procurer  de  I’ouvrage.  Elle  se  sou- 
vient  qu’on  s’est  amusd  d’elles  a  Saint-Lazare  ;  les  ddlenues 
contaient  a  sa  soeur  qu’on  lui  couperait  la  tdte  ;  elle  savait 
bien'qu’il  n’en  dtait  rien  et  n’est  pas  niaise  a  ce  point,  mais  it 
lui  tardail  d’dtre  j ugde. 

«  En  somme,  dit-elle  avec  une  cerlaine  animation,  je  con- 
nais  mon  mdtier  ;  pourquoi  me  refuse-t-on  du  travail  ?  pour- 
quoi  me  coupe-t-on  I’herbe  sous  le  pied  ?  pourquoi?  qui  ?  Je 
n’en  sais  rien,  je  ne  parleit  personne,  je  ne  oonnais  personne. 
On  veut  done  queje  me^tue  ou  que  Je  meure  defaim?  II  y  a 
la  quelque  chose  que  je  ne  puis  dire.  Peul-dtre  que  j’ai  dtd 
i'olle.  Admetlez  que  jed’aie  dtd ;  a  prdsent  vous  voyez  bien  que 
jesuis  gudrie.  Je  pensais...  Non,  jene  mele rappelleplus... 
Si,  Je  pensais  qu’on  voulait  m’empoisonner  dans  ma  nourri- 
lure. . .  Esl-ce  que  Je  ne  mange  pas  de  tout  A  prdsent  ‘i  Je  ne 
rdpondrai  plus,  parce  que  tout  co  quo  Je  dirais  serait  folie.  Si 
J’ai  void,  ce  n’dtait  pas  pour  m’enrichir ;  tout  cela  n’estpas  de 
la  folie,  e’est  du  malheur.  « 

Les  deuxmois  de  ddtenlion  prdventive,  I’assurance  devivre 
au  moins  quelque  temps  sur  son  pdcule,  ont  amoindri,  sinon 
fait  cesser  la  crise,  et  les  deux  sceurs  sont  rendues  Jusqu’a 
nouvel incident  a  la  libertd. . 

Aux  observations  que  nous  venous  de  rapporter,  nous 
pourrions  encore  en  ajouter  une  autre  deja  publide  dans  les 
Archives  cliniques,  par  le  D'  Dagron  (1). 


(I)  Archives  cliniques  des  maladies  mentales  el  nerveiises,  1 86?, 
0“'  Dagron . 
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Cette  observation  tres-interessante,  egalement  relative  a 
deux  soeurs  atteintes  du  m^me  delire,  prouve  que  les  fails 
dontnous  avons  donnd  I’analyse  plul6t  qup  lerecit  complet 
ne  sont  pas  de  rares  exceptions. 

Maisnous  devons  nousborner  ici  a  y  renvoyer  le  lecteur. 

§111. 

3“  Dans  des  conditions  assez  diCEerentes  et  peiit-feire  plus 
communes  qu’on  ne  le  croirait,  c’est  un  vieillard  qui  im- 
prime  la  direction  au  delire  qu’un  adulle,  reiativement 
jeune  etfaible  d'intelligence,  flnit  par  adopter. 

Les  ddlires  seniles,  quand  ils  n’arrivent  pas  4  la  ddmence 
absolue,  garden!  un  aspect  raisonnable,  ou  commandeni, 
par  I’age  du  ddlirant,  une  sorte  de  respect.  IntermiLlenfs 
avec  des  intervalles  delucidite,  excuses  par  des  lacunes  de 
memoire,  ils  imposenttout  au  moins  ^indulgence. 

Nous  ne  suivrons  pas  la  folie  communiquee  sur  ce  ter¬ 
rain,  on  les  problfemes  que  souleve  la  sdnilitd  multiplient 
les  difflcultds  de  la  recherche.  A ux  deux  ages  extremes  de 
la  vie,  chez  I’enfant  et  chez  le  vieillard,  les  troubles  de 
I’intelligence  empruntent  une  partie  de  leurs  taracleres  a 
revolution  ou  a  I’involution,  et  nese  degagent  pas,  stables, 
immobilises,  tout  pr&ts  pour  i’etude,  comme  chez  I’adulte. 

§  IV.  —  Conclusion. 

Pour  resumer  ce  travail  sur  la  Folie  a  deux,  nous  le  ter- 
minerons  par  les  conclusions  suivantes : 

1“  Dans  les  conditions  ordinaires,  la  contagion  de  la  folie 
n’a  pas  lieu  d’un  alidne  ti  un  individu  sain  d’esprit,  de 
mfeme  que  la  contagion  des  idees  ddlirantes  est  tres-rare 
d’un  alidnd  a  un  autre  alidad. 

2“  La  contagion  de  la  folie  n’est  possible  que  dans  des 
conditions  exceplionnelles  que  nous  venons  d’dludier  sous 
le  nom  de  folie  d  deux. 

ahnal.  MfiD.-psYCH.,  Besfirie,  t.  xvui.  Novombre  1877.  S.  23 
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0°  Ces  conditions  sp^ciales  peuvent  etre  resumees  ainsi : 

a.  Dans  la  folie  i  deux,  Tun  des  deux  individus  est 
I’dlement  acfif ;  plus  intelligent  que  I'autre,  il  cr^e  le  delire 
et  I’impose  progressivement  au  second,  qui  constitue  FdI6- 
ment  passif.  Celui-ci  rfeiste  d’abord,  puis  subit  peu  a  peu 
la  pression  de  son  congenere,  tout  en  reagissantason  tour 
sur  lui,  dans  unecertaine  mesure,  pour  rectifier,  amender 
et  coordonner  le  delire,  qui  leur  devient  alors  commun  et 
qu’ils  repetent  k  tout  venant,  dans  les  mSmes  lermes  et 
d’une  facon  presque  identique. 

b.  Pour  que  ce  travail  intellectuel  puisse  s’accomplir 
parallelement  dans  deux  esprits  differents,  il  faut  que  ces 
deux  individus  vivent,  pendant  longtemps,  absolument 
d’une  vie  commune,  dans  le  meme  milieu,  partageant  le 
m&me  mode  d’existence,  les  m6mes  sentiments,  les  mfemes 
interSts,  les  rafemes  craintes  et  les  mfemes  esperances,  et  en 
dehors  cle  toufe  autre  influence  exlerieure. 

c.  La  foisieme  condition,  pour  que  la  contagion  du 
delire  soil  possible,  c’est  que  ce  delire  ait  un  caractfere  de 
vraisemblance ;  quul  se  maintienne  dans  les  limites  du  pos¬ 
sible;  qu’il  repose  sur  des  faits  survenus  dans  le  passd,  ou 
sur  des  craintes  et  des  esperances  concues  pour  I’avenir. 
Cette  condition  de  vraisemblance  seule  le  rend  communica¬ 
ble  d’un  individu  &  un  autre  et  permet  a  la  conviction  de 
I’un  de  s’implanter  dans  I’esprit  de  I’autre. 

4“  La  folie  a  deux  se  produittoujours  dans  les  conditions 
ci-dessuE  indiqudes.  Toutes  les  observations  presentent  des 
caracleres  tres-analogues,  sinon  presque  identiques,  chez 
I’homme  et  chez  la  femme,  comme  chez  I’enfant,  Tadulte 
et  le  vieiilard. 

5®  Cette  variete  de  la  folie  est  plus  frdqueme  chez  la 
femme,  mais  on  I’observe  aussi  chez  I’homme. 

6»  On  pourrait  faire  intervenir  dans  sa  production  I’her^- 
dite,  comme  cause  predisposante,  lorsqu’il  s’agit  de  deux 
personnes  appartenant  a  la  m4me  famille,  comme  la  mere 
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et  la  fille,  les  deux  soBurs,  le  fr5re  et  la  soeur,  la  tante  etla 
ni^ce,  etc.  Mais  cette  cause  ue  peutplus  Sire  invoquee  dans 
les  cas  OU  il  n’existe  enlre  les  deux  malades  aucun  lien  de 
parentd,  par  example  lorsque  la  maladie  se  produit  entrele 
marl  et  la  femme. 

7“  L’indication  therapeutique  principale  consisle  k  sepa- 
rer  I’un  de  I'autreles  deux  malades.il  arrive  alors  que  I’un 
des  deux  peut  gudrir,  surtout  le  second,  quand  il  est  prive 
du  point  d'appui  de  celui  qui  lui  a  communique  le  ddlire. 

8“  Dans  la  plupart  des  cas,  le  second  malade  est  rooins 
fortement  atteint  que  le  premier.  Ilpeut  m5me  quelquefois 
ktre  coDsiddrd  comme  ayant  subi  une  simple  pression  mo¬ 
rale  passagbre,  et  comme  n’etant  pas  alidne,  dans  le  sens 
social  et  legal  du  mol.  11  n’a  pas  alors  besoin  d’etre  seques- 
trd,  tandis  que  Ton  fait  enfermer  son  congenkre. 

.  00  Dans  quelques  cas  rares,  la  pression  morale  exerc(5e 
par  un  aliene  sur  un  autie  individu  plus  faible  que  lui, 
peut  s’dtendre  a  une  troisibme  personne,  ou  mfeme,  dans 
une  mesure  plus  faible,  a  quelques  personnes  de  I’entou- 
rage.  Mais  il  suffit  alors  presque  toujours  dc  soustraire 
I’aliend  actif  k  ce  milieu  qu’il  a  influence  k  divers  degrd?, 
pour  que  I’enlourage  abandonne  peu  a  peu  les  idees  famsses 
qui  lui  avaient  eld  communiqudes. 
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DfiLIRE  MALIClliUX 

Par  M.  le  Dr  DALLY 


Le  groupe  confus  des  affections  si  improprement  appeldes 
hystei'iques  devrait  fetre  depuis  longtemps  fragmente,  et 
c’est  peut-fetre  faufe  de  qualificaliis  precis  que  les  prati- 
tiens  ont  conserve  I’habitude  d’un  noni  par  trop  inexact 
et  en  tons  cas  par  trop  vague  pour  designer  une  foule 
d’etats  nevropatiques  qui  n’ont  entre  eux  rien  de  commun, 

Sans  aller  jusqu'a  pretendre  que  ruterus,  I’ovaire  et  les 
fonctions  qui  s’y  rattachent  ou  peuvent  s’y  rattacber  n’ont 
aucune  participation  aux  troubles  si  varies  du  systeme 
nerveux,  ou  pent  dire  qu’en  tons  cas  cette  participation 
n’est  pas  dominante  et  que  I’etat  du  sang,  de  I’estomac,  du 
cerveau,  de  I’intestin,  de  la  moelle  et  des  nerfs  exerce  une 
non  moindre  iulluence  sur  les  manifestations  patbologi- 
ques  dites  bystdriques. 

H  est  neanraoins  certain  qu’il  existe  un  plus  grand  nom- 
bre  de  femmes  que  d’bommes  atteints  d’affections  de  cet 
ordre.  Mais  ce  fait  peut  6tre  explique  par  Men  des  motifs 
d’une  importance  preponddrante  tires  Ju  genre  d’dduca* 
tion  et  de  vie  si  profonddment  distinct  dans  les  deux 
sexes.  Les  deformations  du  racbis  et  ceiles  des  bancbes 
sont  aussi  beaucoup  plus  frdquentes  cbez  les  femmes  sans 
que  Ton  ait  ici  a  invoquer  une  action  sexuelle  direcle.  II 
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suffit  d’ailleurs  que  la  plupart  des  types  d’affectioDS  hystd- 
riques  aient  ete  observes  chez  Thomme  pour  qu’il  soil  un 
jour  ndcessaire  de  faire  disparaitre  de  la  nomenclature 
medicate  une  expression  qui  devient  absurde. 

Bienplus,  si  notre  education  mddicale  ne  nous  avait 
accoutumd  a  ranger  dans  la  mdme  categoric,  sous  la 
mdme  ddnomination,  des  phenomenes  morbides  qui  n'ont 
entre  eux  aucun  lien  ndcessaire  et  qui  se  prdsententle  plus 
souvenl  sans  ensemble  et  sans  succession  determinde, 
I’observation  pure  et  simple  ne  nous  eflt  point  conduits  a 
les  confondre.  Ainsi,  I’cesophagisme,  le  metdorisme,  les 
anesthesies,  les  contractures,  les  paralysies,  les  convul¬ 
sions,  le  coma,  les  chorees, la  constipation,  les  chloro-and- 
mies,  les  sanglots  et  les  larmes,  les  tristesseset  les  joies,  les 
ddlires  varids,les  udvralgies  Actives  on  rdelles  et,  en  un  mot, 
cette  extreme  varidtd  de  symptdmes  que  nous  groupons  sous 
le  nom  d’hystdrie  ne  relevent  certes  pas  d’une  Idsion  uni¬ 
forme  de  plusieurs  organes  non  plus  que  des  lesions  varides 
d’un  mdme  organe.  On  ne  saurait  logiquement  comprendre 
pourqnoi  on  applique  la  mdme  ddnorninalion  a  une  ma- 
ladie  qui  se  caracterise  par  de  I’anesthesie  cutande,  par- 
tielle,  sans  plus;  a  une  autre  maladie  qui,  sans  anesthdsie, 
ofire  des  phdnomdnes  paralytiques ;  a  une  autre  qui,  sans 
anesthdsie  ni  paralysie,  se  traduit  par  des  atlaques  con- 
vulsives;  a  une  qualridme  enAn,  —  etj’en  pourrais  multi¬ 
plier  le  nombre  —  qui  consiste  en  troubles  des  sensations, 
des  idees  et  des  perceptions  sans  auciin  des  symptdmes 
prdcddents.  11  faut  une  foi  robuste,  une  habitude  inveterde 
d'education  on  une  double  vue  mystique  pour  voir  au 
fond  de  tout  cela  une  mdme  et  insaisissable  cause,  Vkyi- 
term.  Tout  cela  est  par  trop  vague. 

Je  n’ai  certes  pas  la  pretention  en  cette  courle  notice  de 
tracer  des  voies  dans  ce  labyrintho  ,  qu’il  me  soit  permis, 
cependant,  de  rdclamer  contre  I'application  toujours  fd- 
cheuse,  dans  la  pratique,  de  cette  expression  cei tains  dials 
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d’esprit,  a  certains  troubles  psychiques  que  je  crois  devoir 

designer  sous  le  notn  A’elat  et  de  delire  malicieux. 

Je  crois  devoir  ecarter  immediatement  de  cetle  cate- 
gorle  les  excitations  genesiques,  les  exlases,  les  acces  da 
somnambulisrae,  la  melancolie  et  d’aufres  troubles  d’es¬ 
prit,  ou  du  moins  j’entends  ne  les  lattacher  k  I’dtat 
malicieux  qu’en  tant  qu’ils  sont  simules,  .  et  ils  le  sont 
ires-souvent. 

L’dtat  malicieux,  qui  prend  parfois  les  proportions  d’un 
veritable  delire  avec  conscience,  est  une  disposition  raen- 
tale  en  verlu  de  laquelie  on  accomplit  certains  actes,  on 
simule  certaines  affections,  on  adopte  certaines  pratiques 
soit  en  vue  de  produire  sur  les  observateurs  une.  impres¬ 
sion  extraordinaire,  soit  pour  se  fortifier  daus  la  con¬ 
viction  ou  Ton  se  frouve  que  Ton  est  soi-m6me  un  6tre 
extraordinaire  ou  exceptionnel.  II  nous  a  paru  que  I’ex- 
)iression  de  malice  appliquee  a  cet  dtat  sou  vent  grave 
1  eudait  bien  la  nature  de  cette  perversion  raentale  que  i'on 
rattache  uniqueraentet  sans  raison  a  I’hysterie. 

On  rencontre  souvent  dans  la  pratique  medicale  des  in- 
dividus,  de  tout  kge  et  de  tout  sexe,  qui  frappenl  I’obser- 
vateur  par  la  singularite  de  leurs  idees,  de  leur  caractere 
et  souvent  de  leurs  actes  ;  sans  raison  apparente,  des  en- 
fants  ne  veulent  plus  manger  ou  refusent  obstinement 
certains  mets  ;  ils  simulent  des  maladies  qu’ils  n’ont  pas 
ou  se  plaignent  de  souffrances  imaginaires;  ils  reclierchent 
et  aflectionnent  des  qualites,  des  ddfauts,  des  vertus  ou  des 
vices  qui  leur  sont  exclusivement  propres ;  I’extraordi- 
naire  les  sdduit ;  ils  se  ddclarent  etrangement  affectds  de 
certaines  couleurs,  de  certains  sons,  de  certaines  odeurs; 
ils  pretendent  avoir  des  pressentiments,  des  visions,  et  ra- 
content  des  hallucinations  tout  a  fait  fictives ;  ils  recher- 
chent  dvidemment  tout  ce  qui  petit  attirer  I’attentiou  sur 
eux-mdmes  ou  paraissent  la  fuir,  A  cette  preoccupation  ils 
sacrifient  tout ;  insensiblement  la  recherche  de  I’exception 
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les  conduit  souvent  k  des  actes  coupables ;  mais  dans  la 
grande  majority  des  cas  le  malicieux  ne  pousse  jamais  les 
choses  a  'rextrdme.  Iddes  bizarres,  maladies  simuldes, 
tristesse  sombre  on  joie  delirante,  ils  sont  heureux  lorsque 
les  prfeccupations  que  font  naitre  leur  dtat  plongent  leur 
famille  dans  I’inquietude  on  dans  le  chagrin.  Le  plus  sou¬ 
vent  les  malicieux  ont  la  conscience  parfaitement  nette 
de  leurs  actes ;  ils  savent  que  ce  qu’ils  font  ou  ce  qu’ils 
disent  n’est  point  dans  la  verild,  mais  ils  ne  peuvent  rd- 
sister  a  leur  entrainement.  Une  jeune  fille  annonce  qu’elle 
va  mourir  tel  jour,  a  telle  heure  ;  elle  s’dtonne  qu’on  ne 
prdpare  rien  pour  scs  obseques  et  s’irrite  violemment  do 
ce  qu'elle  dit  dtre  de  I’indiffdrence ;  au  jour  annonce,  elle 
fait  la  morte,  resistant  avec  une  dtonnante  force  de  vo- 
lontd  d  toutes  les  excitations  employdes  pour  la  sortir  d’un 
dtat  en  apparence  cataleptique  ou  comateux.  Puis  aprds 
trois  jours  decette  comedie,  elle  se  leve,  s’habille  pretend 
sortir  d’un  rdve  et  jouit  de  la  stupdfaction  de  sa  famille  et 
des  assistants.  Preside  de  questions  par  le  mddecin  qui 
avait  vu  Irop  de  contradictions  physiologiques  dans  son 
prdtendu  coma  pour  y  croire  un  instant,  elle  avoue  qu’elle 
a  joud  la  comddie  et  qu’elle  n’a  jamais  dtd  aussi  heureuse 
que  pendant  qu’elle  assistait  aux  eiForls,  aux  menaces,  aux 
prieres  des  assistants.  Dix  autres  scenes  plus  ou  moins  va- 
rides,  plus  ou  moins  intenses  se  sont  produites  depuis,  et 
cependant  cette  jeune  fille  a  tout  ce  qu’on  appelle  les  qua- 
litds  de  I’esprit,  dit  coeur.  Rien  dans  sa  conduite,  dans  sa 
conversation  ne  pent  faire  soupconner  cette  malice  qui 
depuis  trois  anndes  ne  s’est  pas  renouvelde. 

—  Un  jeune  homme  ne  vent  pas  manger  de  viande ; 
pendant  plusieurs  mois  toutes  les  instances,  toutes  les  md- 
dicatioDs  sont  vainement  employees ;  —  or  on  apprend 
qu’il  employait  des  ruses  inouies  pour  s'en  procurer  quand 
il  dtait  hors  de  vue. 

—  Ua  homme  de  loi,  trds-raispnnable,  au  courant  dp 
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la  litt^rature,  raconte  qu’il  n’a  pas  dormi  depuis  plusieurs 
annees  et  consulte  a  grands  frais  des  medecins.  Son  valet 
de  chambre,  interroge,  affirrae  que  M.  X...  dort  habituel- 
lement  irfes-bien.  M.  X...,  apprenant  cette  denonciation, 
renvoie  violemment  son  ancien  ser^iteiir  et  ne  souffre  plus 
personne  aiipres  de  lui.  La  pretention  de  vivre  sans  dor- 
mir,  d’etonner  I’univers  par  cette  singnlarite  et  de  jouer 
de  beaux  lours  aux  medecins,  conslitue  une  sorie  d’e^pife- 
glerie  maliciense  qui  persisle. 

—  line  jeuiie  femme,  fille  d’un  medecin  distingud,  trds 
pieuse,  fort  instruite  et  tres-versee  dans  la  controverse  re- 
ligieuse  la  plus  ortnodoxe,  cesso  de  pratiquer  la  communion 
tout  en  frequentantassidumenileconfessionnal.lnterrogee, 
elle  soutient  que  la  communion  et  la  confession  sont  iden- 
tiques,  et  qu’il  n’est  pas  necessaire  de  oommunier,  du 
moment  qu’on  a  recu  I’absolution.  De  la,  d'interminables 
discussions.  Le  clergd  et  mdme  un  evdque  interviennent ; 
mais  ia  jeune  femme  se  for tifie  d’autant  plus  qus  sa  con¬ 
viction,  qui  sent  quelque  pen  le  fagot,  que  quelque  bruit  se 
fait  autour  de  ce  cas  extraordinaire,  qui  plonge  une  famille 
trd--attachee  a  I'figlise,  dans  la  consternation.  A  bout  de 
polemique,  on  consulte  des  medecins  speeialistes,  qui  la 
declarent  hyslerique  et  conseillent  I’hydrotberapie.  Or, 
cette  jeune  femme  n’offre  aueun  des  symptdmes  que  I’on 
ratiache  a  cette  entile  iiclive.  Sur  ma  demande,  on  cesse 
absolumeut  de  parler  theologie,  on  ne  prfete  plus  aucuue 
attention  fi  ses  opinions  ni  a  ses  acies,  tout  enlui  laissantle 
libre  aller  du  confessionnal.  Apres  six  semaiues  de  trai- 
tement  bydrolberapique,  associe  an  traitement  moral  de 
I’indifference,  on  a  lieu  de  penser  que  la  jeune  femme, 
dont  la  force,  I’appAtit  et  la  digestion  se  sont  luauifesiement 
amdliores,  est  revenue  de  son  heresie. 

—  Une  jeune  femme  est  effeclee]  d’hyst6rie  convulsive, 
sur  la  realite  de  laquelle  j’ai  eu  plusieurs  Ibis  des  doutes 
serieux  Elle  se  plaint  un  jour  de  ne  pouvoir  soulever  la  pau- 
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piere  et  associe  i  ce  phSnomene  les  sensations  nouvelles 
les  plus  insolites.  Peu  a  peu  la  paupike  se  resserre,  et  I'af- 
fection  fut  qualifiee,  Si  la  grande  joie  de  la  malade,  de  con¬ 
traction  del’crbitedeToeil.  On  fit  grand  bruit  aulour  de  ce 
symptdme,  d’autres  tres-varids  qiii  faisaient  i’objet  des 
entretiens  d’nne  nombreuse  famille.  Malgre  Texlrdnie  at¬ 
tention  de  la  malade  d  contraclurer  sou  oeil,j’eus  fre- 
quemment  I’occasion  de  la  surprendre  I’oeil  tres-naturel- 
lement  ouvert.  Lt  malade,  gudrie  depuis  plusieurs  anndes, 
et  devenue  line  femme  remarquablement  intelligente, 
excellente  mere,  a  a  peu  pres  avoud  d  son  mddecin  sa 
simulation,  d’apres  elle  irrdsistible.  L’expression  hystdrie, 
appliqude  a  ce  trouble  nerveux,avait  mis,  dans  cette  famille, 
tout  le  monde  en  tel  dmoi,  qu’on  appliquait  au  mddecin 
quil'avait  employee  les  plus  outrageanles  qualifications. 

Le  chapitre  des  simulations  malicieuses  est,  d'ailleurs, 
indpuisable.  On  se  rappelle  la  jeune  fllle  qui,  pendant  des 
raois  entiers,  avail  defid  toute  surveillance  en  se  colorant  les 
paupidres,  et  reussissait  a  faii’e  croire  qa'elle  dtait  aflfectde 
de  chromidose;  les  simulations  de  lies  iierveux,  de 
spasmes,  de  claudication,  de  deformation  du  raebis,  sont 
poussdes  tres-loin  ;  parfois  la  simulation  n’est  qu’une 
suite  de  I’imitation,  mais  ces  deux  especes  de  vdsanies  out 
souvent  la  mdme  origine  malicieuse.  Cependant  Timiiation 
est  parfois  inddpendanle  de  toute  euvie  de  provoquer  I’at- 
tention,  maise’est  la  un  fait  exceptioimel.  Le  plus  ordiuai- 
rement,  I’imitation  maladive  prend  sa  source  dans  le  ddsir 
de  produire  cbez  autrui  des  impressions  d'dtonnement,  de 
chagrin,  de  pitid,  et  mdme  d’horreur.  On  a  vu  souvent 
de  jeunes  sujels  vouds  du  jour  au  lendemain,  et  sans  en 
avoir  le  gout,  a  la  pratique  des  vices  les  plus  ddtestables, 
pour  avoir  assisld  h  quelque  scene  orgiaque,  ou  avoir  lu 
quelque  roman  peruicieux.  Des  crimes  ontdld  commis  sous 
k  seule  impulsion  du  ddsir  d’dtre  le  heros  ou  I'lidroliae  do 
quelque  sombre  drame  dont  les  journaux  raconterout  avec 
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complaisance  toutesles  pfiripSties.  Mais  a  ce point  I’analyse 
psychologique  devient  tr^s-difficile. 

Dans  de  moindres  proportions,  I’etat  malicieux  conduit 
aussi  a  organiser  une  s^rie  d’intrigues,  a  la  suite  desquelles 
eclatent  des  brouilles,  des  querelles,  des  haines  ;  on  ecrit 
des  lettres  anonymes ;  on  rapporte  des  propos  qui  n’ont 
jamais  dtd  tenus  ou  que  Ton  envenime ;  on  jouit  de  la 
colbre  et  de  la  confusion  des  uns  et  des  autres  {folk 
lucide  de  Trdlal) ;  on  a  pleine  conscience  de  la  gravity  des 
actesquel’on  commet,  et  pendant  plusieurs  ann^es,peut- 
6tre,  on  ne  se  sent  pas  la  force  de  s’ai’rfeter  sur  cette  pente 
du  ddlire.  A  I’ordinaire,  la  gu^.rison  suivient  soil  k  la  suite 
d’un  traitement,  soit  spontanement  par  voie  d’evolution 
intellectuelle  et  morale. 

Get  6tat  malicieux  que  j’ai  tentd  d’esquisser  dans  ses 
traits  generaux,est  d’ordinaire,quandil  estreconnu,  qualifiS 
d’hysterie,  sans  qu’aucun  lien  necessaire  I’unisse  soit  a 
I’hysterie  convulsive,  soit  ^  la  folie  hystdrique,  affection 
elle-mfime  tres-mal  ddnommee;  je  le  considfere  comme  etant 
d’origine  cerebrale  sans  chercher  a  lui  assignee  nn  sidge, 
une  region,  une  symptomatologie  plus  prdcise.  11  parait  at- 
teindre  plus  frdquemment  les  individus  a  intelligence  pre- 
coce,  les  anemiques,  le  sexe  feminin,  les  jeunes  sujets  ; 
chezceux-ci  il  gueritpresque  toujours.  li  est  essentiellement 
hcrddilaire  en  ce  sens  que  I’on  trouve  toujours  dans  I’as- 
cendance  quelques  types  analogues. 

Le  traitement  est  avant  tout,  un  bon  traitement  moral. 
On  sail  que  quand  les  enfants  tombentsans  s’dtre  fait  aucun 
mal,  ils  se  mettant  a  pleurer  des  qu'on  les  relbve  et  qu’on 
les  plaint.  Pour  peu  qu’on  les  abandonne  sans  mdme  les 
aider  a  se  relever,  ils  ne  se  plaignent  pas  et  on  leur  evite 
des  pleurs  inutiles.  Ainsi  des  bizarreries  malicieuses.  Elies 
se  ddveloppent,  se  renforcent  et  prennent  une  extension  qui 
fait  le  desespoir  des  families  si  I’on  y  prend  garde.  Peu  & 
peu  les  enfants  se  font  des  apprehensions  et  du  chagrin  de 
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leurs  parents  une  veritable  jouissance.  D’un  autre  c6t6  les 
r^primandes,  les  menaces,  les  cMliments  mfemes  ne  font 
que  les  exasperer.  La  raisonnement  alui  seul  ne  r^ussit  pas 
soiivent,  mais  it  doit  toujoiirs  6lre  employe.  Montrer  aux 
jeunesmalades  que  Ton  n’est  point  leur  dupe  etrester  indif¬ 
ferent  a  leurs  simulations  et  ^  leurs  manies,  telle  doit  6tre 
la  regie  du  traitement  moral. 

A  d'aulres  6gards,  le  deplacement,  le  repos  intellectuel,  la 
gymnastique  et  surtout  I’hydrolhdrapie  medicate,  non 
cetle  barbare  pratique  de  la  douche,  de  menace  ou  de  chS.- 
timent,  mais  I’emploi  judicieux  de  I’eau  froide  avec  les  plus 
grands  menagements,  et  en  assurant  les  reactions  periphS- 
riques,  rendent  les  plus  grands  services . 


A  la  suile  de  Cette  communication  faite  k  la  session  du 
Havre  devant  la  section  de  mddecine  de  V Association  fran- 
gaise  pour  Vavancement  des  sciences  (stance  du  2o  aoflt), 
MM.  Lecadre,Brierre  et  Fieuzal  out  cite  plusieurs  fails  de  si¬ 
mulation  qui  ont  paru  rentrer  exaclement  dans  le  cadre  qui 
a  6td  trace.  De  plus,  M.  le  docteur Edouard  Seguin,  deldgue 
de  Y American  medical  Association,  adoptant  les  vues  ex  - 
primees  dans  ce  travail,  nous  a  cite  le  cas  fort  interessant 
d’un  jeune  garcon  de  12  ans  qui,  a  plusieurs  reprises,  et 
simplement  pour  attirer  I’attention  sur  lui,  avail  accumule 
des  materiaux  combustibles  et  y  mettait  le  feu.  Ni  les  me¬ 
naces  ni  m6merinterventioasollicitee  dela  police  n’avaient 
reussi  a  gudrir  cette  simulation  de  monomanie.  Un  cban- 
gement  complet  de  milieu  produisit  la  gudrison  complete  et 
durable  de  cet  etat  malicieux,  et  I’enfant  a  avoud  A 
M.  Seguin  qu’il  n’avait  jamais  eu  d’autre  but  que  de  pro- 
voquer  I’attention  sur  un  cas  extraordinaire . 


UN 


CAS  D’APHASIE 

AVEG  AUTOPSIE 

CHEZ  UN  MEGALOMANE 

Par  le  D'  E.  MARANDON  DE  MONTYEL 
M^deoin  adjoint  (le  I’asile  public  d’alidnds  de  Toulouse. 


L’aphasie  est  cerfainemfiut  une  des  maladies  qui  ont  le 
plus  eveille  la  curiosite  des  mddecins  daus  ces  derniers 
temps,  et  sur  lesquelles  ils  ont  le  plus  ecrit.  Pourtant  ia 
iumi^reest  loin  d’felre  faite  et  la  discussion  qui  vientde  se 
derouler  it  la  Societe  medico-psycholoyique  a  montre  cte  nou¬ 
veau  que  I’accord  n’existe  pas  entre  les  paihologistes.  Notre 
intention  n"est  pas  de  prendre  part  a  ce  grand  debat.  Nous 
avouons  en  toute  sincerite,  que  nous  ne  sommes  pas  encore 
convaincu  et  que  nous  serious  fort  ernbarrasse  de  choisir 
entre  les  diverses  theories  et  les  diverses  classiflcalions  qui 
onldte  formulees relativement  acesingulier  etat.  Le  travail 
que  nous  pub'ions  aujourd’hui  est  plus  modeste  :  c’est  une 
oeuvre  d’observalion  et  non  desynthbse,  c’est  un  simple cas 
d’aphasie  avec  autopsie  chez  un  megalomane.  Nous  nous 
bornons  a  apporter  une  pierre  a  une  oeuvre  dont  I’editi- 
cation  est  reserv6e  it  des  mains  plus  experimentees  que  les 
nfitres.  Cette  etude  a  pourtant  une  valeur,  celle  d’un  fait, 
et,  aujourd’hui,  les  fails  doivent  servir  de  base  a  toute 
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science  vraiment  digue  de  ce  nom.  Les  theories  passent, 
les  interpretations  se  succfedent  el  se  remplacent,  mais  les 
fails  restent.  On  ne  saurait  done  trop,  a  mon  avis,  multi¬ 
plier  les  observations,  qu’elles  soient  originales  ou  qu’elles 
viennent  a  I’appui  ou  k  I’encontre  d’autres  anterieurement 
publiees. 

Ces  considerations  nous  semblent  justifier  .'^ufflsamment 
ce  petit  travail;  il  en  est  pourtant  d’un  autre  ordre  que  nous 
tenons  a  faire  ressorlir.  Si  le  mutisme  volontaire  est  fre¬ 
quent  chez  les  alienes,  si  on  rencontre  journellemenl  chez 
eux  le  silence  par  suite  d'obtusion  ou  d’aneantisseraent  in- 
lellectuel,  I’aphasie  proprement  dite  nerentre  point  dans  le 
cadre  symptomatologiquede  la  folie.  Elle  n’e.st  jamais  qu’une 
complication,  mais  une  complication  des  plus  intdressantes, 
car  elle  pent  masquer  la  vesanie  concomitante,  et  dans 
tous  les  cas  rendre  difficile,  siuon  impossible,  le  diagnostic. 
On  se  heurle  parfois  a  des  obstacles  insurmontables  quand 
on  veut  chercher  quel  est  I’etat  mental  d’un  aphasique, 
sain  d’esprit  avant  de  perdre  le  langage  articuld.  Gombien 
plus  grands  ne  sout  pas  ces  obstacles  quand  I’aphasique  est 
un  aliend  et  qu’il  faut  faire  la  part  de  I’uneet  de  I’autre  af¬ 
fection  ?  N’est-on  pas  expose  a  atiribuer  4  celle-ci  ce  qui  est 
sous  la  ddpendance  de  celle-lk,  et,.  cette  analyse  compara¬ 
tive  des  deux  etats,  n’esl-elle  pas  pleine  d’interet  tout 
auiant  quo  de  difficultds  ? 


Le  7  mai  1870,  le  nomme  Thdopbilo  B....  nd  k  Paris  le 
4  mai  1829,  cdlibataire,  professeur  de  dessin  et  de  frangais, 
dtait  transfdrd  de  Pasile  de  Ville-Evrard  k  I’asile  d’Evreux. 
Les  lettres  qui  suivent  nous  initieront  k  I’etal  mental  de  ce 
malade  beaucoup  mieux  que  nous  ne  saurions  le  faire  par 
une  description. 
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Evreux,  le  IS  mai  4870, 

8  A  Monsieur  Pielri,  Pr^fet  de  Police. 

»  Monsieur  le  Prefet, 

»  Sans  vous,  Monsieur  le  Prefet,  j’eusse  6te  assassin^  a 
A  Ville-Evrard,  car  si  vous  n’eussiez  pas  fait  defendre  ii  M. 
»  Dagron  par  M.  I’lnspecteur  General  de  multiplier  si  lior- 
»  riblement  ses  bains  de  27  beures  en  3  jours,  j’eusse  6te 
K  perdu  ! 

»  Je  suis  un  homme  d'ordre  et  I’ennemi  des  calamiies  et 
»  des  guerres  civiles  et,  je  dois  le  dire  franchement,  ce  mi- 
»  serable  homme  de  Ville-Evrard,  natif  du  Mans ,  age  d’en- 
»  viron  48  h  50  ans,  veuf,  taille  et  grosseur,  je  ne  dispas 
»  des  officiers  mais  des  cuirassiers,  se  figure  par  le  fana- 
»  tisme  dll  k  I’etat  sedentaire  oh  il  se  trouve  plonge,  qu’il 
»  estle  gouvernement.  G’est  un  grand  malheurde  voirun 
»  pareil  hallucine,  un  pareil  fou  k  la  tfete  d’un  etablissement 
»  aussi  important  que  Ville-Evrard.  Non  seuiement  il  in- 
»  suite  grossikrement,  mais  il  assassine  une  adjudication  au 
»  commencement  de  sa  gestion  sous  forme  de  rapport  a 
»  M''  le  Prdfet  de  la  Seine,  par  lequel  il  denature,  d'une 
»  maniere  scandaleuse,  I’etat  existant  des  vivres. 

»  A  lire  ce  rapport  tout  est  premiere  qualitd,  en  citant 
»  les  aliments  et  I’annde  ou  ils  sont  recueillis.  Cela  est  trop 
»  fort,  cela  est  1 

»  On  n’a  fait  que  se  plaindre  au  commencement,  quan- 
»  tite,  nature  ou  qualite  :  haricots  rouges,  sauce  dpaisse  a 
»  la  couleur  brique;  il  est  vrai  qu’il  y  entre  un  peu  plus 
»  d’albumine  (aliment  plus  nutritif)  que  dans  les  haricots 
»  blancs. 

»  Fromage  de  Gruykre,  imitation,  esphce  de  parchemin. 
»  Le  raisin  k  moitie  gktd.  Sardines  3®  et  je  dirai  mdme  4® 
»  quality. 

»  Le  3®  quartier,  quartier  agite,  oh  il  m’avait  mis,  dtait 
»  dans  un  dtat  fort  triste  :  ces  pauvres  malheureux  avaient 
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tous  les  rebuts  des  autres  quartiers  el  en  tres-petite 
quantile  :  foie,  peau,  gras,  os.  J’y  suis  restd  assez  de 
temps  pourfaiream61iorer  le  triste  etat  des  choses. 

»  Pas  de  salubrite.  Enfin,  jem’en  suis  plaint  si  forte- 
mentquece  vilainhomme  est  monte  lui-m6me  dans  les 
dortoirs  etil  a  avoud  que  :  «Qa  sentaittres-mauvais.  »  A 
force  de  paroles  et  d’observations  je  faisais  ouvrir  les 
fenfires.  Bains  de  8  heures,  10  heures,  multiplies  a 
des  38,  40  et  45  degres  meffaient  leshommes  dans  une 
esp^ce  de  paralysie  nerveuse  qui  durait  des  48  et  50 
heures.  —  Le  sang  n’agissait  plus  et  les  veines  dispa- 
raissaient  coiome  par  les  fortes  gelfes.  —  Ges  bains 
etaient  si  forts  et  si  terribles  que  la  malheureuse  victime, 
qui  se  sent  g^neralement  bon app4tit,  n’a  qua  salisfaire 
sa  passion,  elle  est  dans  le  cas  d’etouffer,  car  les  voies 
digestives  se  trouventparalysdes. 

»  Me  trouvant  victime  de  ce  miserable  que  je  qualilie 
ici «  de  I’homrae  au  Merlin  »  car  4  St-Anne  comme  ii 
Ville-Evrard,  comme  k  Rvreux,  je  ne  dis  jamais  rion,  je 
marcbetoujours  seul! 

»  Je  rdpondis  a  un  des  internes  qui  me  voyait  etendu 
sur  le  lit :  «  La  soif  me  devore,  veuillez  me  faire  don- 
ner  k  boire,  »  car  je  sentais  trop  bien  les  terribles 
efifets  des  symptdmes  qui  sont  occasionnds  par  ces  ter¬ 
ribles  bains. 

»  Dans  cet  bOpital  on  ne  donnait  jamais  &  boire  et  ce 
.n’est  qu’apres  cet  accident  et  mes  plaintes  que  Ton  est 
arrive  a  mettre  des  brocs  sur  les  tables  de  ces  pauvres 
malbeureux  du  3“  quartier.  On  a  mis  dgalement  des 
cylindres  a  coco  dans  tons  les  quartiers.  Quant  au  3® 
quartier  on  a  fait  retirer  le  cylindre  derni^rement.  ‘ 

»  Par  vous,  M.le  Prefet,etles  fortes  observations  de  M.GL 
rard  de  Cailleux,  il  y  a  aujourd’bui  a  Ville-Evrard  les  deux 
tiers  d’araelioration,  seulement  ce  vilainbomme  s’est 
encore  r4servd,  pour  des  cas  isol4s,  ces  terribles  bains  de  8 
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»  heures  k  10  heures  et  les  douches  en  s’arrogeant  le  droit 
»  d’empfecher  de  faire  parvenir  les  lettres  auprfes  de  voire 
»  haut  Ministfere. 

))  II  y  a  environ  Irois  semaines.il  s'est  mdle  de  salubrite 
»  assez  singuli^rement  en  faisant  river une chained  I'ouver- 
»  ture  des  fenfitres  de  droite  de  tout  I’etablissemenl;  I’ouver- 
D  ture  est  si  ^troite  que  le  poing  ne  peut  y  passer. Les  surveil- 
»  lants,  gens  sans  Education,  sans  instruction,  pr6ferent 
»  ouvrir  lesfen&tresainsi  condamnees  et  ce  sont  toujours  les 
»  pauvres  malades  qui  sont  les  victimes. 

»  De  ia  maniere  dont  les  hopitaux  sont  etablis,  le  bien 
»  6tre  des  malades  se  trouve  sous  la  surveillance  du  maitre 
»  de  I’etablissemerit  et  sous  la  haule  surveillance  des  Inspec- 
»  teurs  Gdneraux  et  de  vous,  M.  Pietri,  et  du  Prefet  de  la 
»  Seine ;  et  je  dois  le  dire,  ces  gens  bonorables,  Messieurs 
»  Magnan,  Dagonet,  de  Sl-Anne,  aiment  a  reconnaltre  ce 
»  droit,  et  leur  honorabilite  est  telle  qu'ils  ne  se  permet- 
»  traient  jamais  d’insulter, jamais  au  grand  jamais!  en  vous 
»  mettant  sous  la  protection  de  I’lnspecteur  G^ndral  ou  du 
»  Prelet.  » 


Evrcux,  le  22  mai  1870. 

«  Monsieur  le  Prefet  de  Police, 

»  J’ai  I’honneur  de  vous  confirmer  ma  lettre  du  1 5  cou- 
»  rant.  En  quelques  lignes  je  vais  vous  exposer,  M.  le 
*  Prdfet,  ma  triste  position  iiEvreux. 

»  A  mon  arrivee  j’ai  dte  privd  de  tabac  et  ce  n’est  qu’en 
D  insistant  et  en  faisant  valoir  que  le  tabac  qui  m’etait 
»  donne  a  ViIIe-Evrard  dtait  un  tabac,  non  pas  du  Gouver- 
»  nement,  mais  ddlivre  par  I’argent  qui  m’est  envoye,  que 
»  I’on  est  arrivd  a  me  douner  aprbs  huit  jours,  le  quart  de 
1)  de  ina  tabatifere.  Gependant  j’ai  un  dep6t  de  17  francs  et 
»  certes  j’ai  le  droit  d’acheter  raon  tabac  et  de  faire  emplir 
»  ma  tabatiere  et  d’acheter  du  tabac  a  fumer.  Au  recu  de 


CHEZ  ON  MfiSALOMANE.  369 

»  I’argent  a  St-Anne,  on  vous  le  remet  et  vous  achetez  la 
T)  quantile  que  vous  dfeirez . 

«  A  St-Anne  et  k  Ville-Evrard  on  ne  m’a  jamais  empfeohe 
»  de  boire  la  boisson  rafraichissante  «  le  coco  ».  11  y  a 
»  non-seulement  le  coco,  mais  une  fontaine  a  la  disposi- 
»  lion  des  malades  et  des  carafes  sur  les  tables. 

»  A  Evreux  il  n’y  a  ni  fontaine,  ni  boisson  rafraichissante, 

0  ni  carafes  sur  les  tables.  Par  la  grande  chaleur,  c’est  hor- 
»  rible  pour  les  hommes  qui  sont  habituds  k  boire,  A  Paris 
»  le  monde  est  habitud  a  boire  et  c'est  une  calamity  de  se 
»  Irouver  a  Evreux  ou  on  vous  refuse  mfeme  le  verre  d’eau. 

»  Depuis  huit  jours  je  soufifre  et  je  souffre  beaucoup  de  la 
8  soif.  J’ai  etd  rafeme  jusqu’A  me  priver  de  manger  a  ma 
B  faim.  Hier  samedi,oe  n’est  qu’apr^s  une  discussion  que  ce 
8  Monsieur  le  Directeur  m’a  accordd  uu  petit  pot  de  bois- 
»  son  rafraichissante. 

8  Les  sur vei Hants  d’Evreux  font  des  objections  pour  tout, 
»  mfemepour  une  allumetle  et  h  la  facon  campagnarde  ils 
8  vous  lutoient.  Un  deces  individus  nevoulant  mSme  pas 
»  se  deranger  m'appelle  trhs-impdrativement  deux  Ms  par 
»  mon  nom !  Je  me  rends  encore  h  I’impertinente  invita- 
8  tion :  a  II  faut  que  je  vous  fouille.  » 

»  Je  me  suis  plaint  a  M.  le  Directeur  du  manque  de  po- 
» litesse  et  de  courloisie,  mais  il  ni’a  repondu  qu’il  ne  me 
8  connaissaii  pas  comme  professeur  et  ex-professeur  de 
»  I’Honorable  Vaisseau,  Za  Britania,  le  vaisseau  royal. 
8  Ce  Monsieur  le  Directeur  me  fait  I’effet  d’un  homme  fort 
8  peu  poli  et  ne  me  reconnaissant  pas  comme  professeur, 
»  je  ne  le  reconnais  nullement  comme  mddecin. 

»  Vraiment,  M.  le  Prdfet,  je  suis  assez  I’horrible  victime, 
8  par  tous  ces  grands  malheurs  qui  me  sont  arrives  depuis 
8  prbs  de  trois  ans,  pour  obtenir  de  vous,  M.  le  Prefet,  un 
»  mandat  de  protection. 

»  Je  suis  homme  de  socidte  1  et  je  me  demande  ma  triste 
8  position  (entre4  murs)  Mle  noble  dtablissement  d’Evreux, 

AHWAt,  M6D.-PSTCH. ,8b  86rie,  t.  XTlil.  Novembra  1877.  4.  24 
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»  qui  semble  vouloir  lever  le  merlin,  fraternisera  avec  I’as- 
»  sassin  de  Ville-Evrard?... 

»  Veuillez,  M.  le  Prdfet,  prendre  en  consideration  ces 
»  deux  meditations :  Y Immortelle  et  la  Nuit.  Et  faisant 
»  appel,  de  toute  la  force  de  mes  poumons,  k  votre  haut 
»  caractbre  de  Prdfet,  je  vous  demande  ma  sortie. 

»  J"ai  riionneur  d’etre,  M,  le  Prdfet,  votre  t.humble  et 
»  t.respectueux  serviteur, —  Tbeophile  B...  Le  Professeur 
»  en  vogue  en  Angleterre  et  Ex-Professeur  k  bord  I’honora- 
»  ble  vaisseau  «  La  Britania  »,  le  vaisseau  royal.  » 

l’immortelle. 

C’est  I’adieu  d’un  ami,  c’est  une  larme  qu’il  envoie 
Reposer  sur  ton  corps,  en  te  disanl :  c’est  toi  I 
Qui  frappd  par  le  vent,  frappd  par  la  lempfite, 

Semblable  a  ce  vaisseau  que  la  fureur  arrdte, 

Qui  brisd  par  le  choc,  renversd  par  la  lutte 
Voit  ses  lambeaux  dpars  que  la  mer  lui  dispute 


Ce  n’est  qu’k  pareille  heure  que  tout  est  efifacd, 

Que  le  Mausolde  s’dlSve  a  ton  corps  frappe!  1 1 

LA  NUIT. 

Le  jour  a  la  nature  donne  la  vraie  beautd 
Comme  le  lapidaire  au  diamant  la  puretd, 

L’heure  est  sonnde, 

Et  la  oarriSre  du  grand  astre  est  terminde. 

Qu’est  devenue  la  clartd  et  ses  couleurs  varides 
Dont  I’dclat  donne  au  coeur  ces  milbers  de  pensdes  I 
Qu’est  devenue  la  prairie,  le  bois  et  le  vallon? 

Ah!  le  jour  en  cessant  a  otd  le  blason. 

Tout  dort,  tout  repose, 

Et  c’est  k  celte  heure  que  le  soleil  en  impose  I 
Lk-bas  une  lumidre  dveillel’iddedu  foyer; 

Est-oe  la  pauvre  chaumidre  oh  le  toit  du  fermier? 
Semblable  a  ce  falot  que  Ton  voit  en  pleine  mer, 

La  vue  est  frappde,  la  pensde  est  I’dclair ! 

Le  feu  a  paru  I  c’est  le  signal !  1 1  q’est  le  feu ! !  I 


CHEZ  ON  MEGALOMANE. 


371 


Ainsi,  dans  le  calme  du  crdpuscule  du  soir, 

La  pensde  cherche  en  vain  el  resle  sans  espoir. 

La  nuit,  rien  que  la  nuit  an  jour  jetle  le  linceul, 

Et,  sans  le  grand  lustre,  la  nature  est  en  deuil, 

Le  bois  intimide,  la  forfit  dpouvanle . 

C’est  ainsi  que  le  foyer,  agrdable  tente, 

En  chassant  le  malheur,  en  chassant  le  danger, 

Donne  la  sficuritd  a,  I’beureux  berger. 

Evreux,  le  26  mars  1872. 

«  Aujourd'hui  en  vous  faisant  ma  nouvelle  rtelame,  je 
»  dois  vous  dire,  Monsieur  le  Directeur,  que  le  surveillant 
»  L...  m’a  signifi6  tres-insolemment :  «  que  je  n’aie  plus  A 
»  lui  demander  du  pain  et  qu’il  n’en  donnerait  qu’aux 
»  travailleurs.  »  II  prend  comme  argument  un  ordre  du 
»  major. 

»  Hier  pour  le  repas  de  5  h,  il  y  avait  trfes-peu  de 
»  haricots  etj’ai  (itdundes  plusmal  servis;  j’ai  cru  cepen- 
B  dant  devoir  ne  pas  faire  d’observation.  Peu  apres,  j’ai  6td 
»  etonn6  de  voir  le  plusjeune  surveillant  servir  une  deu- 
»  xieme  fois  des  haricots  a  quatre  ou  cinq  malades.  Gomrae 
»  il  passaitdevantmoi  sans  m’endonner,  j’ai  r^clamd,  mais 
»  on  m’a  refus6  tres-insolemment  enmedisant  qu’on  n’en 
»  donnait  qu’aux  travailleurs  et  la  voix  du  surveillant  L... 
»  se  faisait  fortement  entendre...  Non!  non  !  n’en  donnez 
»  pas!  Ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  Monsieur,  depuis  la  derniere 
»  corvee  qu’on  a  impose  a  ce  surveillant  d’enlever  la  soir 
»  tous  leseffets  des  malades,  it  est  comme  un  furieux  et  sa 
»  colere  est  des  plus  dangereuses  et  A  6viter.  Quant  A  sa 
»  rficente  victime  le  nomme  B..,,  pauvre  enfant !  il  lui  a 
))  jete  une  chaise  a  la  figure  et  il  se  trouve  dans  un  triste 
B  6tat:  ceil,  nez,  etc.  etc.  fort  endommages, 

B  Ainsi  que  je  vous  I’ai  ecrit  dans  ma  derniAre  lettre,  je 
»  me  propose  de  faire  part  a  ces  Messieurs  les  Prdfets  d’une 
9  grande  nouvelle...  d’une  tres-grande  nouvelle !!!  «  Le 
»  succAs  du  faraeux  talent-dclair  b  et  A  cet  efiet  j’ai  grande- 
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»  ment  besoin  de  ne  pas  dtre  assailli  pareillement  par  le 
»  surveillanl  L...,  car  je  deploie  en  ce  moment  toute  ma 
j>  force  d’experience  de  vingt  ans  de  professoral.  Thdo- 
»  phile  B...  Le  talent-eclair,  professeur- artiste,  bomme 
»  scientifique,  etc.  » 


Evreux,  le  1”  octobre  1872. 

K  Monsieur  le  Prdfet  de  la  Seine, 

»  Je  vous  envoie  du  fond  de  cet  horrible  quartier- cellules 
»  une  note  litteraire  relative  a  V Immortelle,  note  qui  vous 
»  donnera  mon  genre  d’enseignement : 

I)  L’bomme  ne  doit  pas  se  laisser  impressionner  par  I’as- 
»  Cendant  du  public,  mais  c6der  au  naturel  et  a  I’elan  de 
»  sonsujet.  Le  r4cit  est  triste,  navrant,  enfln  c’est  I’adieu 
»  d’nn  ami  ti  un  corps  froid,  glacd,  corps  qui  a  perdu 
»  toutes  ses  emotions  de  societe,  corps  dont  il  faut  se  s6- 
»  parer  et  lelivrer  au  tombeau  del’Eternitd  !!!  Mot  penible 
»  a  prononcer  et  qui  fait  couler  tai.t  de  larmes  111 
»  Cette  immortelle  se  presenle  et  vient  lui  donner  cet 
B  adieu  qui  fait  courber  la  l4te,  comme  un  gage  du  a  la 
»  mortalite... 

»  ...  L’impression  est  triste,  navrante,  enfinc'est  I’adieu 
»  d’unami  111 

»  Si  I’art  oratoire  ou  la  declamation  se  laisse  intimider, 
B  se  laisse  impressionner  par  le  public,  il  arrive  un  acci- 
»  dent  qui  est  une  veritable  calamite  :  que  I’assemblee  ou 
»  les  personnes  qui  vous  entourent,  prennent  la  place  de 
»  I’immortelie  et  du  moribond,  et,  en  veritable  soci4t6  de 
»  civilisation,  c’est  unbonjour  que  Ton  souhaite  aux  talents 
»  liniides. 

»  Cen’estpas  a  vingt-cinq  ans  que  I’on  arrive  Professeur 
»  4  bord  de  I’honorable  vaisseau  :  «  La  Britania  »;  il 
faut  une  grande  experience  et  une  grande  bonorabilit^  et 
» je  dois  dire,  tout  en  gardant  ma  qualile  de  Frangais,  que 
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»  ce  Professoral  est  un  litre  marque  du  sceau  de  la  couronne, 

»  comme  I’ordre  de  la  Jarrelifere,  litre  dlev6,  qui  est  con- 
»  fere,  non-seulement  aux  Anglais,  mais  aux  dtrangers. 

B  Vraiment!  vraiment!  on  prend  des  droits  en  France 
»  qui  Equivalent  ala  nuit  profonde,  nuit  qui  fait  sensation 
»  en  France:  «  De  Pralin  assassin  ant  rue  St-Honore.  » 

»  Mon  talent  est  un  talent  de  grande  rEalitE;  comme  tal- 
»  lent,  comme  promptitude,  ce  talent  fera  Epoque...  c’est 
»  un  talent-Eclair !!! 

8  Or  done,  M.  le  Prefet,  j’ai  I’honneur  de  vous  prier  de 
»  m’accorder  ma  sortie  on  de  m’accorder  mon  transport  a 
»  Vaucluse,  en  m’aulorisant  de  mettre  a  execution  mes 
D  grandes  expEriences. 

»  Dans  raa  note  scientifique,  il  y  a  environ  quatre  ans, 
»  en  faisant  valoir  mes  grandes  Etudes,  Etudes  spEciales,  je 
»  me  suis  EcriE  sous  NapolEon  111 :  oui,  I’aMEnation  est  un 
»  de  ces  mots  empruntEs  ii  la  facuKE  de  mEdecine  et  cette 
»  mEnie  faculte  verserait  des  larmes  en  voyant  la  force  et 
»  la  puissance  se  dEbattre  au  milieu  des  quatre  murs  de 
»  Saint- Anne  et  je  demandais  alors  mon  tranfert  a  Ville- 
»  Evrard.  Qu’a  EtE  la  rEponse  de  M.  Girard  de  Cailleux... 
1)  Vous  demandez  votre  transfert,  votre  transfect  vous  est 
»  accordE.  » 

»  A  ce  moment-la,  Ville-Evrard  venait  d’Etre  installE  et 
D  qu’ai-je  trouvE  a  la  tEte  de  cet  etablissement :  un  scElErat 
»  du  Mans,  agissant  sousl’influenced’unaffreux  fanatisme, 
»  en  un  mot,  un  bandit  agissant  le  merlin  a  la  main..... 

»  ...  J’ai  EtE  horriblement  assossinE  !!l 

I)  P.-S.  —  Ci-inclus  une  lettre,  polie,  distinguEe,  datEe  do 
»  12  Juin  1872,  adressee  au  gerant.  Que  m’a-t-il  rEpondu 
«  lors  de  I’horrible  assassinat  commis  envers  ma  personne 
B  par  ce  scElErat  d’internel  «  II  a  eu  raison.  »  Il  faut  dire, 
»  M.  le  Prefet,  que  depuis  mon  sEjour  a  Evreux  il  n’a  ja- 
B  mais  employE  I’inquisition  de  bains,  de  douches  envers 
8  moi...  il  a  eu  raison!  trEs-raisonl  car  les  Corneille,  les 
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»  Raphael,  les  Ernest  Picard,  les  Latour-Dumoulin,  les 
»  Horace  Vernet  ont  leur  genre  de  porter  le  chapeau ;  que 
»  ce  gerant  n’essaye  done  pas  de  le  porter  comme  ces  mes- 
»  sieurs,  car  il  s'exposerait  a  recevoir  un  mauvais  coup  de 
»  pied.  » 

S  septembre  -1873. 

«  Monsieur  le  Direefeur, 

»  En  rdponse  a  votre  demande  :  «  Comment  marche  le 
»  Talent-Eclair  »,  je  dois  vous  dire,  Monsieur,  en  attendant 
»  le  papier  que  vous  m’avez  promis  pour  dimanche,  je  dois 
»  vous  faire  part  que  la  marche  du  Talent-eclair,  depend 
»  de  deux  categories  de  jeux  :  grands  jeux  et  jeux  moyens. 

»  Je  ne  me  suis  servi  que  des  jeux  moyens  jusqu’a  I’e- 
»  poque  recente  du  depart  de  M.  Vddie ;  or  done  je  crois  de- 
»  voir  vous  dire  que  les  progres  rapides  que  j’ai  faits  m'ont 
»  donne  des  resultats  extraordinaires  et  j’entends  par  r^- 
»  sultats  extraordinaires :  «  rdsultats  reels,  renversant  I’E- 
7>  cole  Italienne.  »  Ce  que  j’aime  dans  le  Talent-Eclair,  e'est 
»  la.  rapidite,  laissant  en  arriere  ce  fanatisme  d’inspiration 
»  qui  ne  pent  faire  qu’k  certaines  heures  designdes  ou  cette 
»  inspiration  qui  est  donnee  par  Peffet  musical,  effet  si  bien 
»  d^taille  par  quelques  grands  auteurs,  relativement  a  cer- 
»  tains  grands  maitres  de  la  vieille  Ecole  Italienne. 

»  Or  done  je  vous  serais  oblige  de  faire  mettre  a  ma  dis- 
»  position  le  jeu  de  rondins...  huit  k  dix  a  degres  de  gros- 
»  seurs  difKrenles  dont  je  me  suis  servi  jusqu’auddpart  de 
»  M.  Vddie. 

»  Agreez,  Monsieur  le  directeur,  mes  civilit^s  empres- 
»  s6es.  Thdophile  B...  petit-filleul  de  son  Excellence  EAm- 
»  bassadeur  de  Russie,  etc.,  etc. » 

3  novembre  1873. 

«  Monsieur  le  Docteur, 

»  D6sirant  reraettre  a  Messieurs  les  Prefets  les  4preuves 
»  artistiques  par  Teflet  physique  du  Talent-Eclair,  je  vous 
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»  serais  oblige  de  me  faire  remettre  quelques  portraits  de 
»  pholographie  representant  hommes,  femmes,  enfants, 
»  animaux  divers ;  plusieurs  etudes  representant  I’interieur, 
V  le  chez-soi;  diversesetudesrepresentant  edifices,  maisons, 
»  paysages. 

»  A  cette  sdrie  d’dpreuves  photographiques,  veuillez  avoir 
»  la  bontd,  M.  le  Docteur,  de  joindre  quelques  gravures 
»  sur  acier,  reprdsentant  portraits  d’hommes,  d’enfants  de 
j>  divers  paysages. 

»  En  cas  d’impossibilite  de  votrepart  demefaire  remettre 
»  ces  photographies  et  gravures  sur  acier  d6sign6es  ci-des- 
»  sus,  veuillez  me  le  dire.  » 


Essayons  d'analyser  d’aprfes  ces  lettres  quel  dtait  au  mois 
de  novembre  1873  I’dtat  mental  de  Theophile  B...  Cette 
analyse  a  une  haute  importance,  car,  recherchant  plus  tard 
dans  quelles  conditions  psychiques  se  trouvait  le  malade 
apr^s  son  aphasie,  nous  devrons  nous  en  servir  comme 
terme  de  comparaison. 

Nous  dirons  tout  d’abord  que  les  nombreuses  lettres  que 
nous  avons  rapportees  prouvent  ^  notre  avis  que  Thdo- 

phile  B . dtait  dans  un  6tat  stationnaire  et  qufil  ne  nous 

semble  pas  possible,  en  rapprochantcellesdel870  decelles 
de  1873,  de  trouver  les  preuves  d’uue  aggravation  bien 
marqude  de  I’affection  mentale.  Tel  dtait  le  malade  lors  de 
son  admission  a  I’asile  d’fivreux,telil  parait  6tre  h  I’dpoque 
ou  s’arrSte  sa  correspondance.  Ce  fait  n’a  rien  d'dtonnant, 
car,  si  la  ddmence  marche  a  pas  rapides  dans  la  folie  en- 
gendrfie  par  I’hystdrie  ou  Tepilepsie,  il  n  est  pas  rare  de 
rencontrer  dans  les  asiles  un  certain  nomhre  de  malades, 
attaints  de  folie  simple,  qui  restent  de  longues  annfes  sur 
les  confins  de  cette  terininaison  irremediable  et  qui,  mal- 
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gr6  I’anciennete  de  leur  inaladie,  sont  plus  alidnds  que 

ddments.  Theophile  B.,..  se  range  dans  cette  categorie. 

Quel  a  done  dtd  durant  ces  trois  ans  I’etat  mental  de  cet 
homme?  Theophile  B...  a  ete,  par  excellence,  uu  type  de 
megalonaane.  Professeur  de  ciessin  et  de  francais,  sous 
i’influence  d’une  perturbation  maladive,  il  se  crut  done 
d’aptitudes  extraordinaires,  appele  Ji  reformer  I’artoratoire 
et  la  peinture,  k  renverser  la  yieille  Ecole  ilalienne.  Son 
intelligence  a  tant  de  clartd  et  de  vivacite  qubl  est  amend 
h  la  comparer  a  leclat  et  a  la  rapidite  de  la  lumiere  et  que, 
dans  son  delire, il  designe  le  talent  dont  il  se  croit  doud  par 
un  mot  image  qui  permet  d’en  saisir  tout  le  brillant  et  d’en 
mesurer  loute  la  promptitude  :  il  I’appelle  le  Talenl-Edair. 
El  qu’on  veuille  bien  le  reraarquer,  toutes  les  fois  qu’il 
emploie  ces  deux  mots,  e’est  lui-meme,  ce  sont  ses  propres 
facultes  qu’il  designe  ainsi. 

Comme  presque  tous  les  mdgalomanes  il  ue  s’est  pas 
arreld  la,  il  ne  s’est  pas  limitd  a  Part  oratoire  et  a  la  pein¬ 
ture,  et  a  I’entendre,  partout  ou  il  passe,  il  reforme  les  abus 
et  se  rend  utile  :  e’est  ainsi  qu’il  a  fait  voter  un  bldme  s^- 
vdre  au  directeur  de  Ville  Evrard  et  qu’il  a  sensiblement 
ameliore  les  divers  quar tiers  dans  lesquels  il  a  dtd  se- 
questre. 

La  correspondance  de  Theophile  B.:.  ne  revdle  pas  chtz 
lui  des  iddes  lypemaniaques.  Le  delire  des  persdeutions 
s’associe  trds-frequemment  avec  la  mdgalomanie  et  ces  deux 
varietds  vesaniques  peuvent  s’engendrer  Pune  1’ autre.  En 
effet,  il  n’est  pas  trds-rare  de  voir  des  ddlirants  par  perse¬ 
cution  se  persuader  qu’ils  sont  des  personnages  de  grande 
importance  et  expliquer  par  la  Pattention  qu’ils  dveillenl 
et  les  tourments  dont  on  les  abreuve.  Beaucoup  de  mdga¬ 
lomanes  au  contraire,  sont  portes  &  expliquer  par  un  com- 
plotourdi  centre  eux  les  ddeeptions  qu’ils  dprouvent  et  I’ac- 
cueil  railleur  qu’on  fait  a  leurs  dires.  11  n’en  dtait  pas  de 
mdrne  de  notre  malade.  Sans  doute,  il  se  plaignait  souvent 
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des  suTveillants  et  de  la  nourriture;  il  repetait  sans  cesse 
qu’on  n’avait  pour  lui  ni  soins  ni  egards  et  qu’on  lui  don- 
nait  des  aliments  de  qualite  trfes-inferieure ;  mais  ces  plaintes 
avaient  leur  point  de  depart,  non  dans  des  conceptions  dd- 
lirantes  de  persecution,  mais  bien  plutdt  dans  le  trouble 
expansif  de  I’dmotivite  qui  engendre  certaines  mdgaloma- 
nies.  II  etail  froissd  qu’un  homme  de  son  importance  n’edt 
pas  des  domestiques  plus  empresses  et  une  table  mieux 
servie. 

Les  lettres  de  Theophile  B...  indiquent  aussi  chez  lui  une 
perversion  des  sentiments  qui  le  portait  a  accuser  calom- 
nieusement  les  personnes  qui  I’entouraient  et  qui  lui  don- 
naient  des  soins.  C'est  ainsi  quMl  porte  les  accusations  les 
plus  graves  et  les  plus  fausses  soit  centre  M.  le  D'  Dagron, 
alors  directeur-medecin  de  Ville-lSvrard,  soit  centre  M.  le 
D"  Broc,  directeur-mddecin  de  I’asile  d’Blvreux,  soit  centre 
les  surveillants. 

On  nous  excusera  de  nous  arrdter  ainsi  a  to  us  ces  dd- 
tails;  on  en  comprendra  mieux  plus  loin  touts  I’importance, 
quand,  analysant  Fdtat  mental  de  Thdophile  B...  aphasique, 
nous  aurons  ^  rechercher  si  I’etat  antdrieur  ne  s’y  reflete 
pas  et  dans  quelles  proportions,  ffest  pour  nous  faciliter 
cette  etude  comparative  que  nous  avons  fait  ressorlir  toutes 
ces  particularilds  et  que  nous  appelons  encore  I'attention 
sur  la  tendance  ^u’avait  cet  abend  rdpeter  plusieurs  fois 
des  mots  pompeux  et  a  multiplier  les  points  d’exclamation, 
tendance  commune  d’ailleurs  a  tons  les  megalomanes  avec 
affaiblissement  intellectuel. 

Nous  venons  de  parler  d’ affaiblissement  intellectuel;  yen 
avait-il  chez  notre  malade?  Gertainement  oui.  Dans  toutes 
ses  lettres  il  y  a  de  I’incohdrence,  et  cette  incoherence  ne 
porte  pas  seulement  sur  I’enchainement  des  iddes,  quelque- 
fois  elle  alteiut  I’idee  mdine.  Sa  correspondance  fourmille 
de  phrases  ampoulees,  bien  construites  grammaticalemcnt, 
mais  qui  n’ont  absolument  aucun  sens.  11  esl  facile  de 
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montrer,  pieces  en  mains,  que  Tlieophile  B...,  bien  que 
dans  un  6tat  stationnaire  depuis  plusieurs  annees,  prSsen- 
tait  un  commencement  de  ddmence.  En  efiet,  aucune  des 
lettres  que  nous  avons  rapportees  n’offre  de  suite,  sauf  la 
derni^re,  qui  n’a  que  quelques  lignes.  Dans  celle  du  1®’'  oc- 
tobre  1876,  par  exemple,  qu’il  ecrit  au  Prdfet  de  la  Seine 
pour  lui  donner  une  id6e  de  son  genre  d’enseignement,  il 
commence  une  dissertation  incobdrente  sur  I’art  oratoire. 
puis  immddiatement  apres,  abandonnant  sans  transition 
aucune  sa  tbdorie  de  la  declamation,  il  vante  son  intelli¬ 
gence,  demande  sa  sortie,  fait  une  charge  ii  fond  contre  la 
Faculte  de  medecine,  un  eloge  de  M.  Girard  de  Gailleux, 
une  critique  acerbe  de  M.  Dagron  et  termineen  disant  qu’il 
a  etd  horriblement  assassine.  Nous  voila  bien  loin  du  point 
de  depart,  sans  compter  un  post-scriptum  curieux  ou  il 
est  question  d’inquisition,  de  bains  et  de  douches  etde  cer¬ 
tains  grands  bommes  qui  ont  une  maniere  a  eux  de  porter 
le  chapeau,  Il  en  est  d  peu  pres  de  mdme  de  toutes  les  au- 
tres  lettres. 

En  resumd,  nous  voyons  done  qu’au  mois  de  novembre 
1873,  Theophile  B...  dtait  un  megalomane  avec  commen¬ 
cement  de  d^mence,  perversion  des  sentiments,  se  plaignant 
continuellement  de  la  nourriture,  du  manque  d’egards  des 
surveillants  et  dcrivant  sans  cesse  aux  aulorites  des  letlres 
ampoulees  avec  repetition  exag6ree  de" certains  mots  et 
abus  de  points  d’exclamation. 

Tel  etait  le  malade  avant  d’etre  aphasique, 

III 

Theopbile  B...  sous  pretexte  d’obtenir  les  epreuves  ar- 
tistiques  du  Talent-Eclair  se  couchait  plat  ventre  sur  le 
sol  et  restait  ainsi  des  beures  entieres  k  6crire  des  signes 
cabalistiques.  Danslecourantde  janvier  1874,  comme  il  no 
se  levait  pas  pour  se  mettre  a  table,  le  surveillant  s’approcha 
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de  Ini  et  s’aperput  qu’il  avait  perdu  connaissance.  Appele 
aussitdt,  I’interne  de  garde  coustata  chez  lui  une  altaque 
d’apoplexie  ;  il  etait  dans  le  coma  et  paralyse  de  tout  le  c6td 
droit.  Graced  des  soins  dclaires,  le  malade  ne  succomba 
pas,  mais  il  resta  hdmipldgique  et  aphasique.  Ne  pouvant 
se  manifester  par  la  parole  ni  4crire  de  la  main  droile,  cet 
aliens  resolut  de  faire  PSducation  de  sa  main  gauche.  Il  par- 
vint,  en  s’asseyant  sur  son  lit  et  en  utilisant  sa  jambe  mo¬ 
bile  comme  pupitre,  a  Scrire  un  aussi  grand  nombre  de 
lettres  que  par  le  passe.  En  voici  quelques-unes.  Les  mots 
soulignes  sont  effacSs  par  des  traits  dans  la  correspondance 
du  malade. 


1°  «  Monsieur  Procureur, 

»  Le  Le  PrSvenu  qui  est  le  6  ou  6,7,  it  niveau  quoi  ce  Im 
y>  quoi  charger  une  lettre,  qui  une  doeteur  Plus  avoir  le  met- 
»  tre,  le  tac  mettre  poste-lettre. 

»  Doeteur  est  2  ans  il  mais  mats  I’heure  non  pas  mais 
»  qu’aura  qu’il  aura  lui  impasa. 

»  P.  S.  Aub.  B.  Honord. 

»  Beauveau  Place. 

»  Paris.  France.  » 

«  Monsieur  Theopile  B...  de  Paris,  ancien  professeur  de 
»  francais  et  dessin-docteur. 

»  Leter  professor  Britaria. 

»  J’ai  Failli  P.  B. 

»  J’avais  dessin  — 

*  Professeur  pendant  60  ans  a  Ville-Evrard  et  Evreux. 

»  Viveau  et  suis  arrivd  a  grande  ms  ressace  reussite.  » 
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2°  ^o'-juillet  1875. 

«  Mon  cher  bon  Jules  et  chere  bonne  Louisa. 

»  Parasa  Paralysie  declairs  dSclaison  dtelaire  a  la  jambe 
»  et  ch  la  droite  el  tein  aujourd’hui  n’est  dangereux. 

»  -Dernairent  j’aime  laison  de  mourir...  declaire  la  nuit 
»  plats  je  mourir  plus  fois,  c’est  p  manqud,  j’ai  2  fois  a 
»  boire.  » 

»  J’at  P6re  quel  quelque  de  fois  de  filleul  plus  amb  am- 
»  basseur  de  Russie. 

»  Et  son  pfere  et  mere  n’ont  m’a  dire  la  a  leurs  enfants. 
»  —  Ma  tante ,/am  je  vous  va  faire  voir  quelque  papiersjjticZj 

»  Le  filleul  Bass  le  Bass  Babasseur  de  Russie,  le  grand 
»  pere  d  Russie  et  !es  peres  a . 

»  Quelques  les  k  36ans,  Tbeophile  B...  » 

»  Envoie  une  1  [2  lateille  de  cahobelle.  » 

3”  22  fevrier  1876. 

a  Monsieur  Mac- Mahon, 

»  La  jambe  est  et  le  cote  droit  doni  j’etais  si  paralyse. 
»  Maintenant  la  jambe  et  le  cote  droit  presque  gueri  1 

»  Monsieur  Thkophile  B...  est  dessin  le  plus  extraordi- 
»  naire  qui  est  I'auteur. 

»  L’artillerie  il  /  me  faudra  deux  ans  (le  dessin  est  fini) 
»  Messieurs  lesmalades  sent  Ires-souffrants  aux  lits. 

»  Le  medecin  est  plus  sujet  aux  convulsions,  il  lui  arrive 
»  mfime  de  quitter  la  visile  et  dit  aux  interne :  allez  pour 
»  moi. 

»  Le  Prefet  de  Seine  est  venu  k  Evreux  le  envers  1 5 
»  fevrier;  et  Monsieur  leMkdecin  le  lendemain  a  la  visile  de 
»  I’interne  parcequ’il  ne  pouvait  pas  y  aller.il  aur  6tail  trop 
»  soufifrant. 

»  Les  malades,  moi,  nous  trouvons  le  pain,  le  cidre,  la 
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»  Dourrilure  qui  a  horvibleraent  mal  — car  le  manger  a  sur 
»  moi  fait  mal. 

»  M.  Jules Fabvre,  depute...etune  autre  depute  celui-l&. 

»  Votre  tres- humble,  tres-devoue 
»  Tbeopbile  B...» 

«  Britania  H.  B. 

»  M.  Tbeopbile  B...  est  dessin  le  phis  extraordinaire  qui 
»  est  Tauleur  1!!  » 

40  Normande  —  Evreux  14  ddcembre  1876. 

a  Bureau  d’allidnd  . 

»  2*  lettres.  Monsieur  Broc,  directeur. 

»  3* lettres.  Monsieur  Jules B...  Monsieur  Directeur  dela 
»  santd. 

»  Pas  reponse. 

»  Espagne. 

»  Madrid. 

»  M.  Broc,  directeur  de  Tadminislration  des  maisons 
»  d’allienes. 

»  M.  Broc,  Directeur, 

j>  J’ai  8  buit  ans,  je  me  suis  enferm4  a  St-Anne  —  kVille- 
»  Evrard  —  &  Evreux  —  J’ai  3  ans  en  paralysie,  et  bras  et 
»  jambes  droites,  il  tres-seront  gueris. 

»  Monsieur  Broc,  Directeur,  j’attendais  votre  visite  —  8 
» jour-i  s’etant  conies  sans  de  visite  —  Le  mddecin  par  s’ar- 
»  racha  de  mes  pots  de  m^decine;  s’arracha  de  mes  -  pot 
»  de  tisane,  s’arracha  de  mes  —  pot  de  tisane. 

»  Je  suis  sans  pot  de  tisane . 

»  Les  hommes  de  police  de  s’obtenaient  de  nourriture  est 
»  tres-mauvaise.  Je  suis  enfermd  d’un  pr^au  Nord,  la  nour- 
»  riture  est  tr^s-mauvaise,  Monsieur  Mddecin  1"  Monsieur 
»  M6decin  2®,  mais  ilsn’ont  que  la  nourriture  non  l...non!... 
»  non  111 . 
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»  Les  hommes  de  police,  ces  anes  donnent  les  horn  me 
»  des  pr4aux  jouissent  du  Midi  une  bonne  nourriture. 

5>  Six  millions,  M.  Th^opbile  B...  Mesors  1"  Gorneil 
»  Racine. 

»  Molifere. 

»  VoltiSre. 


»  Monsieur  Directeur, 

»  votre  tout  devoue 
»  Thtophile  B...  Britania  M.  B. 

»  Inspecteur  de  general  dessin.  6  millions. » 

Ge  malade  succomba  a  une  ent6rite  chronique  la  8 
mars  77.  Les  dernieres  lettres  4tant  du  mSme  genre  que 
celles  que  nous  venons  de  relater,  nous  avons  jug4  inutile 
de  les  rapporter  toutes. 


IV 

Une  chose  frappedansla  lettre  de  mars  1874  et  dans 
celle  du  l^juillet  1875,  c’est  que  le  malade  n’arrive  k 
4crire  certains  mots  qu'a  la  suite  de  tatonnements  et  encore 
n’arrive-t-il  souvent  qu’a  demi.  Ainsi  dans  la  premiere 
lettre  il  dcrit  m,  ressace,  remsite.  Dans  la  seconde  il  veut 
mettre  declaree  a  la  jambe^  et  il  dcrit:  Parasa 

paralysie  declairs  declaison  declaire  d  lajambe,  et  il  se  con- 
tente  du  mot  declaire  qui  n’est  pourtant  pas  francais.  De 
mSme  pour  :  filleul  de  I’ambassadeur  de  Mussie,  il  met :  Le 
filleul  Bass,  le  Bass,  Babasseur  de  Russie. 

Le22  fdvrier  1876  il  s’adresse  au  Mar4chal  de  Mac-Mahon 
et  nous  conslatons  par  cette  troisifeme  lettre  que  les  hesita¬ 
tions  ont  k  peu  pr4s  disparu.  Dans  la  missive  du  1 4  d4cem- 
brej  elles  font  completement  defaut  et  n'ont  plus  reparu 
depuis. 

Quelquefois  aussi,  peut-on  remarquer  dans  la  premiere 
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partie  de  la  correspondance,  le  malade  commence  un  mot 
qu’il  n’acheve  pas,  trace  une  lettre  qui  reste  isol^e  ou  6crit 
des  phrases  entieres  qu’il  faut  deviner  tant  I’orthographe 
est  denaiuree,  comme :  Envoir  me  \  tateille  de  cahobelle, 
ce  qui  veut  tr^s-certainement  dire  envoyez  une  1/2  tablette 
de  chocolat. 

Quelle  interpretation  donner  k  ces  constatations  ?  Est-ce 
k  une  amndsie  ou  a  un  trouble  agraphique  qu’on  doit  les 
attribuer?  11  u’y  a  pas  de  doute  que  ce  soit  k  une  agrapbie 
que  tenaient  les  hesitations  du  malade  quand  il  s’y  pre- 
nait  a  trois  fois  pour  ecrire  reusszte  et  qu’il  arrivait  au  but, 
car  rortliographe  du  mot  etait  evidemraent  connue.  Ne 
peiibon  pas,  par  induction,  supposer  qu’il  en  a  ete  de 
mdme  pour  ambassadeur  et  declaree  et  que  c’est  de  guerre 
lasse  qu’il  a  abandonnd  la  partie.  Nous  croyons  aussi  que 
les  mots :  envoyez,  tablette  et  chocolat  dtaient  parfaitement 
sus  du  malade  et  cela,  non-seulement  parce  que  I’induction 
le  permet  encore,  mais  aussi  parce  que  I’interne  du  service 
qui  avail  suivi  attentivement  Theopbile  B...  durant  toute  sa 
maladie,  nous  acertifid  que  le  jour  ob  cet  abend  a  demandd 
par  signes  du  papier  et  un  crayon,  il  comprenait  tout  ce 
qu’on  lui  disait  et  qu’il  dtait  facile  de  s’ assurer  de  ce  qu’il 
voulait  en  traduisant  k  haute  voix  le  sens  qu’on  donnait  a 
ses  signes.  Si  ce  n’etait  pas  I’expression  de  son  ddsir,  il 
s’ingdniait  k  se  faire  comprendre  et  dtait  tout  joyeux  quand 
par  les  paroles  qu’il  entendait  il  comprenait  qu’on  I’avait 
devind.  Nous  croyons  done  que  Tbdopbile  B...  n’dtait  pas 
amnesique,  mais  que  par  suite  d’un  ddfaut  ou  d’un  trouble 
de  transmission  il  ne  pouvait  parler  ni  arriver  k  retracer 
exactement  de  la  main  gauche  ce  qu’il  avail  dans  la  pensde. 
Nous  exposons  plus  loin  ce  que  nous  avons  observd  chez 
cet  homme  durant  le  mois  que  nous  I’avons  connu,  et  ce 
que  nous  rapportons  vient  corroborer  cette  interprdtation. 
Cette  agraphieincompldtene  tarda  pas  d’ailleurs  a  se  dissiper 
enlierement,  car,  comme  nous  I’avons  dit  un  peu  plus 
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haut,  S  partir  de  ddcembre  1676,  elle  disparut  pour  ne  plus 

se  montrer. 

Si  nous  interrogeons  cette  correspondance,  non  plus  au 
point  de  vue  de  I’eoriture,  mais  au  point  de  vue  des  idees, 
nous  ne  tardons  pas  a  remarquer  que  les  deux  premieres 
leltres  sent  4  peu  prbs  inintelligibles,  que  la  troisieme 
adressee  au  Marechal  se  comprend  assez  et  indiqueun  pro- 
grbs  rdel  et  que  la  quatribme  par  centre,  incoherente  et 
pleine  de  repetitions,  est  caraetdristique  d’une  demence 
avancee.  A  considdrer  cette  correspondance,  il  y  aurait 
eu  done  dans  I’dtat  mental  de  Tbdophile  B...,  aprds 
son  apoplexie,  une  pdriode  d’augment,  une  pdriode  d’dtat 
ou  d'apogde  et  une  pdriode  de  ddclin.En  a-t-il  dte  reellement 
ainsi  et  I’dtat  mental  a-t-il  passd  par  le  cycle  que  nous 
venons  de  relracer  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  En  effet  que 
I’on  etudie  les  lettres,  non  pas  alternativement  au  point  de 
vue  de  I’ecriture  et  des  iddes,  mais  simultanement  a  ce  dou¬ 
ble  point  de  vue,  et,  Fon  verra  que  dans  les  trois  premieres 
lettres,  I’incoherence  est  en  raison  directs  des  hesitations 
dans  I'ecrilure  des  mots,  tandis  qu’au  contraire,  dans  la 
quatribrne,  les  mots  sont  dcrits  sans  hesitation,  sans  re¬ 
prises,  alors  que  les  iddes  sont  incoherentes  el  les  phrases 
inachevees.  Si  nous  rapproebons  de  cette  etude  comparative 
les  renseignements  qui  nous  ont  did  fouruis  par  I’interne 
du  service,  il  ressort  que  le  ddeousu  des  deux  premieres 
lettres  relbve  de  I’agraphie  et  que  le  ddeousu  de  la  derniere 
releve  de  I’etat  mental.  A  notreavis,  gudri  de  son  attaque 
d’apoplexie,  Thdophile  B...  redevintcequ’ildtait  avant,  un 
megalomane  avec  perversion  des  sentiments,  se  plaignant 
continuellement  de  la  nourriture,  du  manque  d’dgards  des 
surveillauts  et  dcrivant  sans  cesse  aux  autorilds  des  leltres 
ampouldes  avec  rdpdlition  exagdrde  de  certains  mots  et  abus 
de  points  d'exclamation,  seulement  la  ddmence  s’dtait 
accenlude  et  mareba  alors  d’uu  pas  rapide,  quaudjadis  elle 
dtail  a  peine  ddclarde  et  stationnaire  ;  seulement  aussi  le 
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malade  par  d^l'aut  ou  trouble  de  la  transmission  nerveuse 
etait  devenu  aphasique  et  agraphique  et  le  jour  on  il  fut 
compldtement  gueri  de  son  agraphie,  la  d^mence  avait  4  ce 
point  progresse  qu’il  ne  pouvait  plus  rien  dcrire  de  conve- 
nable. 

Dans  la  lettre  n®  3,  en  elFet,  rddigde  le  22  fdvrier  i  876 ,  k 
une  epoque  oti  I’affaiblissement  intelleotuel  n’^tait  pas  ex¬ 
treme  etou  I’agraphie  avait  a  pen  prfesdisparu,  dans  cetle 
letlre  nous  retrouvons  le  TheophileB.. .  des  anciens  jours, 
avec  cette  seule  difference  que  nous  I’avions  laisse  plus 
aliend  que  ddraont  et  que  nous  le  tr(  uvons  aussi  ddment 
qu’alidne.  Suivant  sa  vieille  habitude,  il  ecrit  e  une  auforife, 
au  Presidentde  laRepublique,  etdans  quel  but  lui  ecrit-il? 
Pour  lui  faire  savoir  qu’il  est  presque  gueri  de  sa  paralysis, 
qu’il  est  I'auteur  du  desi'n  le  plus  extraordinaire,  que  ses 
compagoons  d’inforlune  soufiTrent  beaucoup,  que  la  nour- 
riture  est  exdcrable;  pour  accuser  aussi  le  Direcleur,  dire 
qu’il  est  sujet  aux  convulsions,  qu’il  ne  peut  faire  son  ser¬ 
vice  et  se  fait  remplacer  par  son  interne,  et  il  a  soin  de 
signer  Britania  H.  B.  N’est-ce  pas  la  le  m§me  aliene  que 
nous  avions  connu  et  chez  lequel  les  facultesont  balssd  par 
suite  des  progres  de  la  ddmence  ?  A.  ce  moment  il  dtait 
bien  un  m^galomaue  ddment  qu’une  attaque  d’apoplexie 
avait  mis  dans  rimpossibilite  de  manifester  sesiddes  inco- 
bdrenles  et  confuses  de  grandeur  et  qui,  aphasique  et  hd- 
mipldgique  du  c6t6  droit,  etait  parvenu  i  uliliser  son 
membre  gauche  et  i  suppleer  a  la  parole  par  I'ecriture . 

L’affaiblissement  intellectuel  fit  des  progrfes  de  plus  en 
plus  rapides  et  la  lettre  du  1 4  decembre  1 876  en  fait  preuve. 
Dans  cette  lettre,  il  parle  encore  de  certains  grands  person- 
nages,  de  6  millions,  il  se  plaint  encore  de  la  nourriture, 
des  preaux  et  de  ses  pots  de  tisane,  il  accuse  encore  le  Di- 
recteur  de  rester  huit  jours  sans  visiter  ses  malades  ;  mais 
il  n’y  a  pas  une  phrase  qui  soit  achevde  et  qui  ait  un  sens 
complet,  les  mots  sont  rdpdtds  plusieurs  fois  sans  signifi- 
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cation  aucune  et  plus  que  jamais  les  points  d’exclamation 
abondent.  Theophile  B...  etait  devenuplus  dement  qu’ abend. 

A  cette  etude  de  la  correspondance  du  malade,  nous 
devons  ajouter  ce  que  nous  avons  dtd  ii  mdme  de  constatcr 
durant  le  mois  que  nous  I^avons  suivi.  Nous  avons  vu 
Thdophile  B....  pour  la  premiere  fois  le  1"  fevrier  1877,  a 
notrearrivee  a  I'asile  d’fivreux,  et  il  succombale  8  mars  do 
la  mdme  annee.  II  nous  remeltait  chaque  Jour  des  letires 
adressees  k  toufes  les  autorilds,  aux  plus  bautes  comme  aux 
plus  humbles,  etune  observation  attentive  nousconvainquit 
qu’il  n’ etait  nullemeni  amnesique.  San  intelligence  etait 
trds-affaiblie,  sa  memoire  n'etaitplus  iidele  — non  pas  celle 
des  mots  mais  celle  des  fails  et  des  dates  —  mais  il  comprenait 
ce  qu’oD  luidisait  et  etait  encore  assez  habile  a  traduire  sa 
pensee  par  des  signes.  Il  dtait  tout  joyeux  quand  on  lui 
parlait  du  Talent-Eclair  et  se  fachait  tout  rouge  auand  on 
avail  I’air  d’eu  rire.  11  ne  se  passait  pas  de  visile  qu’il  ne  se 
plaignit  des  gardiens  et  de  la  nourriture;  il  gardait  sous  son 
oreiller  du  pain,  de  la  viande  pour  nous  les  montrer  et  nous 
en  faire  constater  laqualite  execrable.  Gdteux,  il  s’indignait 
a  I’idee  qu’on  I’accusait  d’dtre  malpropie,  et  it  certiflait 
avec  dnergie  que  c’dtaient  les  autres  malades  qui  la  nuit 
venaient  salir  ses  draps.  Enfin,  et  c’est  par  la  que  nous 
voulons  finir,  quand  Theophile  B,.,.  etait  tres-surexcite, 
que  la  coldre  I’agitait,  i!  retrouvait  la  parole,  et  ii  lui  arrivait 
alors  de  ddbiter  de  longues  phrases  incoherentes  avec  une 
volubilite  extreme.  Deux  fois  nous  avons  dtd  temoin  de  ce 
fait  et  M.  le  D*'  Broc  nous  a  rapportd  que  lors  de  I’inspection 
ce  malade  avail  recouvrd  la  parole  pour  demander  sa  sortie 
a  M.  ITnspecteur  gdndral. 

V. 

Void  maintenant  les  resultals  de  I’autopsie  pratiquee 
vingt-quatre  heures  apres  la  mort  : 

Les  vaisseaux  de  la  dure-mere  sent  engorges;  k  la  partie 
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sup6rieure  dela  circonvolution  parietale  poslerieure.  toutes 
les  meninges  sent  adherentes  entre  elles  et  a  la  couche  cor- 
ticale ;  on.  ne  pent  les  detacher  sans  entrainer  une  mince 
couche  de  substance  cerebrate. 

Bien  que  ce  malade  ait  eu  un  delire  des  grandeurs  bien 
accentue,  nous  ne  Irouvons  pas  chez  lui  les  caract&res  ana- 
tomiques  de  la  paralysie  generale  progressive.  Les  circonvo- 
lutions  frontales  etla  circonvolution  paridtale  anldrieure  ne 
prdsentent  aucune  adherence  aux  meninges.  Les  lesions  qui 
paraissaieut  predominer  dans  la  couche  corticale  sont  celles 
de  la  d6mence,  e’est-a-dire  I’atrophie  avec  dog^nersscence 
graisseuse  des  cellules  cerebrates  et  etat  atbdromateux  des 
petites  arteres.  La  partie  postdrieure  dela  troisi^me  circon¬ 
volution  frontale  gauche  ne  nous  a  sembld  offrir  rien  de 
particulier. 

L'insula  du  c6te  droit  est  intacte  et  bien  marqude.  L’in- 
sula  du  c6te  gauche  est  au  contraire  atropbiee ;  des  trois 
circonvolutions  qui  concourent  a  former  la  griffe,  deux 
manquent  ainsi  qu’une  partie  des  divisions  terminales  de 
la  mdningde  moyenne.  —  La  couche  opto-siriee  droite  est 
saine,  mais  le  corps  strie  gauche  presente  dans  tout  le 
noyau  extra-ventriculaire  et  dans  la  partie  externe  du  noyau 
ventriculaire  les  traces  d’uneanciennehemorrhagie;  nousy 
trouvons  un  gros  caillot  fibrineux. 

Les  organes  tboraciques  sont  sains,  sauf  un  peu  d’en- 
gouement  a  la  partie  poslerieure  des  deux  poumons.  — 
Dans  I’intestin  on  constate  les  lesions  anatomiques  de  I’en- 
t6rite  chronique  sans  ulcerations. 

Gommenons.ravons  ditaud6but  de  ce  travail,  nous  de¬ 
sirous  simplement  relater  un  fait  qu’il  nous  a  6t6  donnd 
d'observer.  Nous  n’essayerons  done  pas  de  recbercher  les 
consequences  qui,  au  point  devue  des  theories  de  I’apbasie, 
peuvent  ddcouler  de  cette  observation .  Nous  nous  arrfeterons 
ici,  laissant  h  de  plusexpMmentes  lesoin  de  conclure. 
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LE  RAY  (ViCTOiRE) 

INCULPEE  d’INCENWE  VOLONTAIKE 
SEMI-lMBliClLLITE,  H  Y  S  T  E  R  0  -  M  A  N  I  E 

Par  M.  le  D'  Henri  BONNET, 

M4decin-directeur  de  I’asile  public  d’alidnds 
de  la  Roche  Gandon. 


Nous  soussign6,  docteur  Henry  Bonnet,  medecin-directeur 
de  I'asile  public  d’alienes  de  la  Roche-Gandon,  commis  par 
ordonnance,  en  datedu  19  oclobre  1875,  de  M.  Duchemin, 
president  du  tribunal  civil  de  Mayenne,  faisant  I’olfice  de 
juge  d’instruction,  a  cette  fin  d’examiner  I’dtat  mental  de  la 
nommee  Le  Ray  (Victoire),  inculpSe  d'incendie  voionfaire, 
avons  pris  connaissatice  du  fait,  des  pieces  de  la  procedure, 
des  antdc6dents,  procdde  k  un  examen  direct,  et,  apres  avoir 
cm  en  notre  4me  et  conscience  nous  6tre  fait  une  opinion 
que  nous  pouvions  neltemenl  formuler,  avons  redige  le 
Rapport  suivant . 

Fait. 

Le  14  septembre  1875,  un  gendarme  a  cheval  de  la  bri¬ 
gade  d’Ambrieres  6tant  en  tournee,  fut  informd  qu’un  in- 
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cendie  venait  d’^claler  dans  la  communft  de  St-Loup-du- 
Gast.  A  son  arrivde,  le  feu  dfait  eleint  et,  apr^s  enqufete, 
il  constata  la  destruction  de  barges  de  paille,  etc.,  dont  la 
perle  pouvait  ^tre  evalu^e  5  260  francs.  II  se  rendit  chez  la 
fille  Le  Ray  qu’on  accusait  du  sinistre.  Celle-ci  fut  impres- 
sionnde  de  la  presence  du  gendarme ;  mais  elle  n’hdsita 
pas  k  s’avouer  coupable.  Elle  avait,  dit-elle,  mis  le  feu  d^s 
le  point  du  jour  avec  un  tison  de  son  foyer.  Elle  ajoula  que, 
s’il  fallait  payer  les  d6g4ts,  elle  le  ferait,  parce  qu’elle  avait 
de  I’argent  a  la  Caisse  d’dpargne.  —  La  fllle  Le  Ray,  dit  le 
rapport  du  gendarme,  passe  pour  folle ;  mais,  «  moins, 
»  dit-il,  qu'elle  ne  soit  atteinted’un  genre  de  folie  qu’il  ne 
»  pent  apprecier,  il  ne  pent  la  considerer  ainsi.»  Le  maire 
ne  croyantpas  a  la  folie,  la  fille  Le  Ray  fat  arrdtde  et  con- 
duite  devant  M.  le  procureur  de  la  Rdpublique,  4  Mayenne. 

Commimoratifs. 

L’interrogatoire  de  la  fille  Le  Ray  par  M.  le  juge  d’in- 
struction,  I’enqufete  testimoniale,  les  antecedents  de  I’incul- 
pee  nous  fournissent  des  elements  precieux  qui  viennent 
cortoborer  notre  observation  directe  personnelle  et  aideront 
a  nos  conclusions. 

Tout  d’abord  je  dois  dire  qu’au  debut  de  mon  expertise  je 
n’ai  voulu  prendre  connaissance  que  du  fait  brut  sans 
m’inquieter  des  pieces  de  ia  procedure  et  des  antecedents 
de  I’inculpee.  Ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard  et  au  moment 
ou  mon  opinion  a  ete  k  peu  pres  fornaee,  que  j’ai  mis  les 
renseignements  k  c6te  de  mon  observation  propre.  —  Eu 
agissant  ainsi,  j’evite  toute  preconception  vis-a^vis  de  moi- 
mOme  et  je  me  tiens  dans  la  plus  etroite  ligne  d’impartia- 
lit?. 

L’interrogaloire  Ju  15  septembre  devant  M.  le  juge 
d’instruction  a  laissd  ce  magistral  fort  perplexe.  —  La  fille 
Le  Ray  se  presente  tout  nalurellement  devantlui,  et  repond 
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precisement,  sans  aucune  arriere-pensee,  aux  questions 
qu'on  lui  adresse.  Elle  est  restee,  dit-etle,  dans  sa  maison, 
tout  le  temps  qu'a  dure  I’incendie,  car,  puisqu’elle  VavaitaU 
lume,  elle  ne  pouvait  pas  I’eteindre. 

Sur  la  demands  qui  lui  est  faite  des  motifs  qui  I’ont 
poussee  au  crime,  elle  repond  que  le  sieur  Quellier  r^petait 
sans  cesse  qu’elle  etait  sa  femme,  puis  une  malheureuse, 
et  qu’elle  irait  aux  galores.  Depuis  trois  ans  ctiacun  la  per¬ 
secute.  Elle  a  mis  le  feu  pour  en  finir  avec  les  injures  et 
tient  d  etre  ramassee  pour  en  finir  avec  P existence  qui  lui  est 
faite. 

M.  le  juged’instruction  se  trouve  indfcis  en  face  des  r6- 
ponses  de  I’inculpee  el  prend  les  mesures  necessaires  pour 
qu’une  information  ait  lieu  afln  do  rechercher  si  la  fille 
Le  Ray  a  dte  rSellement  persecutee,  et  jusqu’a  quel  point. 
Du  rapport  qui  lui  a  dte  fourni  par  la  brigade  d’AmbriSres 
ressortent  de  serieux  renseignements  qui  s’accorderont  es- 
sentiellement  avec  certaines  appreciations  que  nous  fimes 
au  commencement  de  notre  observation  directe,  avant  que 
nous  ayons  encore  pris  connaissance  d’une  seule  piece  de  la 
procedure  et  que  nous  euoncerons  bientOt. 

II  est  dit,  dans  le  rapport,  que  la  fille  LeRay  poursuivait 
presquejournellement  deses  obsessions  le  nomme  Quellier, 
qu’elle  allait  danser  devant  sa  porte ;  elle  chercbait  sans  cesse 
a  lui  persuader  qu’il  lui  avait  ditqu’il  la  consid^rait  comme 
sa  femme;  elle  disait  qu’il  allait  coucher  avec  elle.  La  fille  Le 
Ray  aurait,  de  toute  evidence,  dfi  agir  diif^remment  et  mon- 
trer  de  la  reconnaissance  de  ce  que  la  m6re  du  jeune 
homme  lui  fournissait  frequemment  des  aliments. 

Le  rapport  du  brigadier  d’Ambrieres  mentionne  encore 
un  fait  trbs-important.  La  fille  Le  Ray  poursuivait  aussi  de 
ses  obsessions  un  sieur  Betton  et  repandait  encore  le  bruit 
que  cet  bomme  allait  coucher  avec  elle.  Un  jour,  elle  se 
serait  jetde  sur  lui  eu  plein  chemin;  il  la  repoussa  violem- 
ment  sans  lui  faire  de  mal  et  en  criaut  au  viol. 
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A  c6t6  de  ces  actes,  il  en  est  rapporte  d’autres  qui  moa- 
treraient  une  mdchancetd  inexplicable.  Un  jour  elle  pour- 
suivail  une  petite  fille  de  six  ans  pretendant  que  cette  enfant 
I’avait  injuriee  en  disant  que  c’6tait  elle  qui  Tavait  faite. — 
Une  autre  fois  elle  soufflette  sans  motif  un  petit  enfant  de 
sept  ans.  —  Une  autre  fois,  entrant  chez  un  habitant  du 
village,  elle  coupe  sournoisement  avec  ses  ongles  I’oreiUe 
d’un  petit  gargon  de  trois  ans ;  la  raison  qu’elle  donnait  est 
que  ce  pauvre  petit  Uavait  ofiens4e  en  tenant  un  rameau  de 
gui  a  la  main. 

L’information  provenant  des  tdmoins  appelds  par  M.  le 
juge  d^’instruction  corrobore  completement  I’enqufete  du 
brigadier  d’Ambrifires. 

Je  releve  encore  dans  la  seconde  deposition  du  sieur 
Quellier  un  point  fort  important  pour  ce  qui  me  con- 
cerne.  —  L’incendie  des  bargrs  de  paille  aurait  eu  lieu  k 
quatre  heures  du  matin  et  prit  de  tres-grandes  propor¬ 
tions.  Chacun  fait  ce  qu’il  peut  pour  arrkter  les  progrks 
sans  pouvoir  reussir  a  rien.  —  A  un  certain  moment  sur- 
vient  la  fille  Le  Ray  qui  se  declare  I’auteur  du  crime  et 
dit  qu’elle  recommencera  ailleurs.  Elle  raconte  elle-mfeme 
comment  elle  s’y  est  prise  pour  mettre  le  feu;  puis,  elle 
dit  aux  gendarmes  que  le  sieur  Quellier  lui  reprochait 
d’fetre  sa femme;  qu’au  surplus,  elle  paiera. 

Le  jugement  chez  elle  ae  va  pas  loin.  Perverse  instinc¬ 
tive,  il  est  simple  pour  elle  de  faire  du  mal  el  de  payer 
sans  qu’aucune  autre  suite  protectrice  des  conditions  so- 
ciales  survienne. 

De  la  deposition  du  sieur  Betton  il  resulterait  que  la 
fille  Le  Ray,  k  certains  moments  donnks,  est  tres-inju- 
rieuse  et  agitee  sans  motif.  Elle  attaque,  tantdt  sa  femme, 
tantbt  lui,  puis  reporte  son  animation  sur  le  sieur  Quel¬ 
lier.  Le  principe  d’excitation  serait  toujours  le  rakme  et 
reposerait  sur  I’impulsion  genitale  qui,  par  action  retlexe. 
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agissant  sur  le  cerveau,  am^nerait  un  determinisme  dan- 
gereux  pour  le  milieu  ambiant. 

Les  autres  depositions  n’ont  de  signification  importante 
queparce  qu'elles  sont  entidrement  conflrmatives  de  Ten- 
qu6te  qu’a  fait  faire  par  la  gendarmeiie,  M.  le  juge  d’ins- 
Iruction.  — Elies  prouveraieut  de  plus  en  plus  la  rnechancetd 
de  la  fille  Le  Ray  el  ses  mauvaises  dispositions  envers  ceux 
qui  se  trouvent  aulour  d’elle. 

En  face  de  tons  ces  renseignements  qui  lui  arrivaient,  de 
la  conduite  bizarre  de  la  fille  Le  Ray,  M.  le  juge  d'instruc- 
lion  pensa  que  sa  ligne  de  conduite  dtait  toute  tracee  et  que 
la  justice  devait  s’enquerir  de  I’inlegrite  d’esprit  de  I’in- 
culpee.  II  commit  a  cet  effet  M.  le  docteur  Houllois  qui 
proceda  a  Texpertise  ;  je  donne  ici  I'amplialion  de  son  rap¬ 
port. 

«  Je  soussigne,  docteur  en  medecine,  certifie  que,  con- 
x>  formement  au  rdquisitoire  de  M.  le  juge  d’instruclion  & 
0  Mayenne,  en  date  du  18  septembre  1875,  je  me  suis,  ce 
»  mfeme  jour,  transport^  d  la  maison  d’arrdt  de  la  ville 
»  afin  d’examiner  une  nommee  Victoire  Le  Ray,  4gee  de 
»  43  ans,  tisseuse,  domiciliee  dans  la  commune  de  Saint- 
»  Loup-du-Gast,  laquelle  se  trouve  detenue  pour  incendie 
»  volontaire,  et  afin  de  recbercher  dans  quel  dtat  mental 
»  cetie  fille  se  trouve  6tre  aujourd’hui  et  jusqu’a  quel  point 
»  elle  peut  &lre  responsable  d’actes  reprehensibles  qu’elle 
»  peut  avoir  commis. 

»  De  I’examen  physique  et  moral  que  nous  avons  fait  de 
»  la  fille  Le  Ray,  des  renseigements  que  nous  avons  pu 
y>  oblenir  sur  la  facon  dont  elle  se  comporte  avec  ses  com- 
»  pagnes  de  caplivitd,  tout  nous  porte  k  croire  que  c’est  un 
»  esprit  faible  avec  fixite  d’idees  et  faussetd  dans  la  ma- 
a  nidre  d’aprecier  les  choses.  Ainsi,  elle  se  croit  ddshonoree 
»  parce  que  le  sieur  Quellier  lui  a  dit  qu’elle  dtait  sa  femme. 
»  —  Elle  est  tres-credule  et  impressionnable  comme  les 
»  faibles  d’intelligence.  Elle  a  ajoutd  que  Quellier  lui 
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»  avail  dit  qu’il  la  ferait  meltre  aux  galeres.  Elle  croit  a 
»  Tinfluence  de  cet  homme;  mais,  comme  elle  a  le  senti- 
»  ment  de  son  innocence,  elle  nous  a  dit  que,  pour  n'fitre 
»  pas  punie  injustement,  elle  aurait  incendi^  celui  qui  la 
»  poursuivait  afia  d’&lre  punie  juslement.  » 

»  Cette  fille  raisonne  tons  les  actes  de  sa  vie  habituelle. 
»  —  Elle  sorait  inoffensive  dans  la  vie  privee.  —  Dans  les 
»  dispositions  morales  on  elle  se  trouve,  elle  pent  servlr 
»  d’instrument  pour  mal  faire.  —  Elle  adroit,  selon  nous, 
»  k  une  indulgence  pour  le  mefait  qu’elle  a  commis.  — 
»  Pour  completer  I’avis  que  nous  dmetlons  sur  I’etat  men* 
j>  tal  de  la  fille  Le  Ray,  il  serait  opportun  de  prendre  des 
»  renseignements  sur  sa  maniSre  d’etre  habituelle,  sur  ses 
»  antecedents  pres  de  ses  voisins  et  des  personnes  qu’elle 
»  fi-equente  habituellement.  * 

Un  supplement  de  rapport  fut  demande,  et  yoici  ce  qu’a- 
joutait  M,  le  docteur  Roullois  : 

«  Nous  avons  dit,  dans  notre  precedent  rapport,  que,  pour 
»  fixer  noire  opinion  d’une  manibre  precise  sur  I’etat  men- 
»  tal  de  la  fille  Le  Ray,  et  nous  assurer  si  les  fails  relatifs  aux 
»  divers  deiits  qu’elle  avail  commis  et  aux  diverses  person - 
»  nes  qu’elle  faisait  inlervenir  eiaient  vrais  ou  s’ils  etaient 
»  le  pioduit  de  son  imagination  malade  (hallucinations), 
»  nous  avons  pu  interroger  les  temoins  qui  sent  ses  voi- 
»  sins  et  qui  ont  assistd'  aux  scbnes  qui  out  eu  lieu ;  nous 
»  les  avons  confrontes  avec  elle  et  nous  nous  sommes  as- 
»  sure  que  des  excitations  et  des  agaceries  avaient  provo- 
»  que  chez  elle  le  desir  de  reagir  et  de  se  venger  deleurs 
»  altaques. 

»  Ainsi  on  I'accuse  de  faire  la  fraude  en  vendant  du 
»  cidre;  elle  rdpond  que  c’est  faux  puisqu’elle  n’a  que  de 
»  I’eau  pour  boisson.  —  On  envoic  porter  chez  elle  une  bran- 
»  che  de  gui  en  signs  d'enseigoe  de  cabaret  par  un  enfant 
»  de  trois  ans  ;  elle  s’en  offense,  elle  lui  tire  I’oreille.  — 
»  Le  faitle  plus  grave  est  celui  de  I’incendie.  Elle  dit  que, 
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B  ne  pouvant  se  venger  autrement  du  sieur  Quellier,  elle  I’a 
fl  fait  pour  repondre  5  ses  injures.  Son  esprit  n’a  pas  vu 
B  de  crime  dans  cet  acle  rdprehensible.  » 

»  Tous  ces  fails  confirment  ropinion  que  nous  avons 
B  emise  pr^cMemment,  relativement  a  la  valeur  mentale 
))  de  la  fille  Le  Ray  que  nous  regardons  comme  etant 
»  faible  d’esprit,  facile  a  in  iter,  chez  qui  des  agacements 
»  produisent  une  surexcitation  momentan^e  qui  la  por- 
»  tent  a  reagir  instantandment;  qu’elle  a  conscience  de  ses 
»  actes  et  qu’elle  les  raisonne  ;  mais  que  contrariee  et  ir- 
»  ritee,  elle  n’est  plus  maitresse  de  sa  volonte.  b 
Nous  devons  tout  a  i’heure  repondre  succinclement  au 
rapport  de  notre  honore  confibre,  avec  lequel  nous  ne  pou- 
vons  faire  differemment  que  d'etre  sur  beaucoup  de  points 
en  separation  d’idees. 

En  debors  des  Elements  qui  nous  ont  ete  fournis,  nous 
avons  cru  faire  une  enqufete  personnelle  sur  la  vie  ant^- 
rieura  de  la  fille  Le  Ray  avant  son  arrivee  au  village  de 
la  Bonnevifere,  commune  de  Saint-Loup-du-Gast 
II  ne  semblerait  pas  y  avoir  d’heredit6  dans  la  famille. 
—  Une  fois  grande,  elle  a  travaill6  de  son  metier  de  tis- 
seuse,  ou  du  moins  essayd  de  travailler,  dans  cinq  ou  six 
grlindes  fabriques  de  Mayenne.  Sa  conduite  a  paru  bonne; 
inais  son  intelligence  etait  Ir^s-defectueuse ;  elle  n’a  pu 
raster  nulle  part;  dans  la  dernieremaison,  elle  etait  trouvee 
bizarre  par  chacun  et  I’on  disait  qu’elle  affolait.  —  Elle 
renire  avec  son  pere,  qui  meurt  bientot.  Elle  reste 
seule  et  essaie  de  se  subvenir;  elle  y  parvient  un  peu, 
non  pas  grdce  a  son  initiative  et  ses  qualit6s  intellectuelles 
d’assimilation  de  son  etat,  mais  grice  a  quelques  econo¬ 
mies  anterieures,  a  la  charite  de  la  commune  et  a  la  cha- 
rite  privee. 

Tous  ces  comm^moratifs  ont  un  sdrieux  caractke.  En  se 
reliant  avec  notre  observation  directe  nous  pourrons  en 
faire  ressortir  tout  ce  qui  peut  6tre  utile  a  I’etablissemen t  de 
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notre  diagnostic  et  arriver  &  des  conclusions  que  nous 
croyons  legitimes. 

Observation  directe. 

La  fille  Le  Ray  nous  est  confine  en  observation  par  la 
justice  et  entre  a  I’asile  le  1 9  octobre  ISTS. . 

•  Les  premibres  paroles  prononcbes  par  elle  au  moment  de 
son  admission  indiquent  de  suite  que  la  fille  Le  Ray  doit 
offrir  quelque  chose  d’insolite,  mais  cependant  ne  mon- 
trent  pas  encore  la  nature  des  perversions  mentales  et  de 
delire,  stil  y  en  a.  —  En  effet,  on  demande  a  I’agent  qui  la 
conduit  en  quelle  qualite  elle  entre  a  I’asile.  D’elle-mbme 
alors  elle  dit  «  qu'elle  est  observee  dans  tout  ce  qu'elle  fait, 
»  et  ce  n’est  que  pour  faire  porter  des  accusations  vraies 
»  quelle  a  mis  le  feu.  » 

Le  soir  elle  nous  dit  tres-bien  son  nom,  dge,  profession, 
lieu  de  naissance  et  domicile. 

D.  Pourquoi  etes-vous  venue  ici  ? 

R,  C’est  un  gendarme  qui  m’a  conduite. 

D.  Est-ce  bien  un  gendarme  ? 

R.  Le  brigadier  (I’agent  de  police  avait  un  galon). 

D.  Ressemble-t-il  b  ceux  d’Ambrieres? 

R.  Ils  ne  sent  pas  tons  babillds  la  mbme  chose. 

La  fille  Le  Ray  est  physiquement  une  dbgdnerde.  Sa  phy- 
sionomie  exprime  un  melange  debfetise  et  d’astuce.  Ce  doit 
btre  une  simple  d’esprit.  Dbja  on  voit  par  nos  dernibres 
questions  qu’elle  se  rend  un  compte  imparfait  des  choses 
elementaires.  —  Elle  repond  avec  une  certa,ine  precision  h 
d’autres  demandes  fort  ordinaires  que  nous  lui  posons;  sur 
des  sujets  legbrement  plus  bleves  qu'on  entame,  elle  est  ar- 
rbtbe.  —  Un  point  nous  frappe  quand  nous  I’interrogeons, 
c’est  qu’elle  regarde  avec  une  attention  soutenue,  qui  nous 
montre  trbs-tangiblement  qu’elle  cherche  notre  pensbe. 
Dans  d’autres  instants  elle  haisse  la  tble  et  ne  repond  paSi 
—  Evidemment  I’ohservation  devra  dernander  un  peu  de 
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temps  ;  maiSj  d6s  ai)jourd’hui,tout  en  reservant  la  faiblesse 
d’esprit  qui  saute  aux  yeux,  on  doit  envisager  des  corol- 
laires  qu’on  ne  peut  toucher  aujourd’hui,  et  peut-Stre  des 
complications  de  ddlire.  —  En  tout  cas,  il  y  a  de  toute  cer¬ 
titude  pour  moi  faussete  et  dissimulation  chez  la  personne, 
et  je  me  liens,  a  priori,  en  meflance. 

20  octobre.  —  La  fille  Le  Ray  entre  dans  tons  les  details 
de  son  passe,  Enum^re  les  differenfes  places  qu’elle  a  occu¬ 
pies,  soil  coinme  tisseuse,  soit  comme  domestique;  parle  de 
ses  parents,  de  I’epoque  de  leur  mort.  —  II  ressort  de  Ik  que 
Ses  parents  exercaienl  encore  une  certaine  tenue  sur  elle  et 
qu'a  leur  disparition  il  lui  a  fallu  penser  seule  pour  elle- 
mSme  et  se  diriger  seule.  C’etait  le  difficile.  —  De  ce  mo¬ 
ment  datent  fort  certainement  les  premiers  principes  d’im- 
pulsions  mauvaises  dont  la  cause  predisposante  est  origi- 
nelle  et  se  retrouve  dans  une  arriiration  congeniale. 

D.  Quel  age  avez-vous? 

R.  43  ans. 

D.  En  quelle  annee  6tes-vous  nieT 

R.  Je  ne  sais  pas. 

Elle  nous  dit  qu’elle  a  passe  deux  ans  k  I’ecole,  qu’elle  a 
appris  k  lire  et  qu’elle  n’a  jamais  pu  ecrire. 

La  circonscription  d’actes  de  la  sphere  des  qualites  intel- 
lectuelles  est  de  plus  en  plus  appreciable  et,  dans  des  ques¬ 
tions  fort  simples  pourtant  et  que  je  trouve  superflu  de 
rapporter  je  remarque  des  dispariiions  de  pensie  conti- 
nuelles.  L’inculpee  ne  s’ilkve  pas  a  la  connaissance  de  la 
midiocrite  des  devoirs  gineraux  de  la  vie  qui  sent  pour 
elle  une  letire  morte.  Mais,  on  la  fait  causer  et  s’animer 
qiiand  on  lui  parle  de  Quellier,  de  Betton  et  de  choses 
amoureuses.  La  physionomie  change;  la  rongeur  de  la  face 
se  diveloppe  et  I’ceil  prend  une  expression  inaccoutumee 
qui  me  frappe  par  un  caractere  sui  generis. —  J’appellesur 
ce  point  I’atU n lion  de  mon  interne,  et,  sans  vouloir  rien 
prijuger  encore,  je  lui  dis  que  nous  allons  probablement 
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entrer  dans  la  voie  et  que  I’hyst^rie  a  dCl  se  greffer  sur  des 
conditions  diverses  d'imbecillile.  —  Je  lui  recommande 
ainsiqu’aux  soeurs  d’observer  la  dissimulation,  et  de  tenir 
un  compte  exact  des  sentiments  qu’ils  4prouveront. 

Interrog6e  sur  ses  idees  fixes  sans  que  rien,  dans  nos  pa¬ 
roles,  lui  fasse  presumer  nos  reserves,  la  filleLe  Rays’agite, 
devient  loquace,  parle  de  ses  ennemis,  du  fils  Quellier,  tout 
d'abord,  chez  qui  elle  a  mis  le  feu  pour  se  venger  de  lui. 
—  Gelui-ci,  dit-elle,  voulait  la  faire  ramasser,  et  aurait 
trouv6  des  gens  ayant  leur  conscience  sous  leurs  piedspour 
I’accuser.  —  On  la  poursuivait  toute  la  journ^e,  on  I’abi- 
mait  d’injures  et  on  lui  crachait  au  visage.  —  Un  jour 
qu’elle  travaillait  avec  d’aulres  personnes  on  lui  a  attache 
une  epingle  dorrifere  sa  robe. 

Jusqu’ici,  dans  I’interrogation  et  dans  les  allures  de  toute 
la  journ6e  on  ne  constate  pas  d’ballucinations  apparentes. 
On  voit  des  perversions  d’esprit,  dts  illusions  de  diff^rentes 
formes  et  des  idees  de  persecution;  je  ne  crois  pas  k  ces 
dernieres,  tant  k  cause  de  la  facon  dont  I’inculpee  les 
enonce  qu’a  cause  de  toute  son  a  ititude,  le  jour  et  la  nuit, 
et  de  son  mode  d’etre  qui  n’existent  point  chez  les  lypema- 
niaques.  —  De  plus  en  plus,  i.l  y  a  pour  moi  un  c6t6  occulte 
qu’on  devra  decouvrir. 

On  la  fait  iravailler  a  de  grossiere  couture.  Elle  fait  ce 
qu’elle  peut  et  est  docile  vis-k-vis  des  soeurs.  De  temps  en 
temps  on  aper^oit  quelques  petits  gestes  et  sourires, 

%{  oclobre.  —  II  est  demand6,  tout  d’abord,  a  la  fille  Le 
Ray  comment  elle  a  pass^  la  nuit.  Elle  r6pond  qu’elle  s’est 
r6veill6e  plusieurs  lois.qu’en  somme  elle  a  mal  dormi,  mais 
non  par  cause  de  preoccupations.  Elle  n’a  pas,  dit-elle, 
rechercM  les  motifs  et  ne  les  connaitpas. 

Nous  avouons  qu'il  y  a  Ik  un  mode  d’etre  si  distinct  de 
ce  qui  exists  chez  les  lypemaniaques  avec  predominance 
de  convictions  perskcutives  que  notre  mefiance  redouble. 

Elle  tient,  fait-elle  observer,  a  ne  pas  quitter  d’ici  k 
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cause  de  Belton,  Quellier,  qui  lui  faisaient  des  menaces 
cbez  elle  en  lui  montraut  le  poing  [Elle  fait  le  gesie  a  plu- 
sieurs  reprises) .  —  Elle  voudrait  rester  a  I’asile. 

Un  instant,  nous  nous  sommes  demandd  si,  b  I’instar  de 
certains  lypemaniaques  se  croyant  persdcutds,  elle  n’est  pas 
dans  le  vrai  et  si  elle  desire  Fasile  pour  dtre  protdgde 
contre  ses  ennemis.  —  La  mefiance  vient  encore  cbez 
nous;  nous  pens 4mesde  suite,  parce que  la  fille  LeRayse 
rend  compte,  malgre  ses  dnormes  imperfections  d’esprit,  de 
certaines  choses,  que  la  misere  est  un  c6te  de  ses  preoccu¬ 
pations;  bien  habillee,  bien  nourrie,  bien  couch4e  a  Fasile, 
elle  voit,  comme  ses  congdneres  d’imbecillitd,  la  condition 
malerielle  avant  tout  et,  sanspouvoir  se  I’avoueri  elle- 
mSme  parce  que  c’est  de  toute  impossibilite,  elle  a  ndan- 
moins  la  sensation  instinctive  de  son  infdriorite  et  de  son 
impuissance  d’initiative  pour  cbercher  a  gagner  sa  vie  et 
se  diriger  seule.  —  Elle  reviendra  tres-souvent  sur  ce  point 
sans  qu’on  lui  en  fasse  Fobservation. 

Elle  n’a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passd  pendant 
son  travail.  —  La  soeur  avail  constatd  beaucoup  d’anima- 
tion,  des  rires  auxquels  succddaient  une  mauvaise  figure  et 
des  soliloques. 

Pour  moi,  elle  se  souvient;  mais  elle  ne  veut  rien 
dire. 

22  octobre.  —  Elle  nous  raconte  une  petite  scbne  assez 
intdressante  qui  demontre  bien  la  faiblesse  d’esprit,  le  peu 
de  perspicacity  d’une  personne  qui  se  sent  surveiliye,  le 
defaut  de  jugement  et  i’absence  de  pertinente  comprdhen- 
sion  d’une  situation  rdelle. 

Une  malade  qui  prend  son  repos  h  cdtd  d’elle  a  ddrange 
tout  le  dortoir  pendant  la  dernibre  nuit.  —  C'est  seule- 
ment  ce  qui  Fa  iuterrompue  dans  son  sommeil.  —  Cette 
malade  et  la  fille  Le  Ray  causent  ensemble.  —  La  fille  Le 
Ray  lui  demande  si  elle  se  rend  compte  pourquoi  on  I’a 
amende;  la  malade  dit  que  non, 
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D.  Et  vous,  Le  Ray? 

R.  Des  gendarmes  m’ont  conduite. 

D.  Qui  entre  ici? 

R.  Des  malades. 

D.  L’etes-vous? 

R.  Je  ne  sais  pas. 

D.  Dependant  vous  files  ici? 

R.  G’est  pour  m'observer. 

B.  Qu’entendez-vous  par  ]a? 

R.  G’est  pour  savoir  si  je  suis  folle. 

B.  Comment  le  savez-vous? 

fi.  Je  I’ai  entendu  dire. 

B.  Ou? 

R.  Avant  de  venir  ici. 

Kt,  en  effet,  la  fille  Le  Ray  a  dit  a  une  de  ses  camarades 
qu’a  la  prison,  ses  cotnpagnes  I’avertissaient. 

B,  Me  trouvez-vous  alifinee? 

R.  Je  ne  sais  pas. 

Dans  cette  conversation  existe  de  la  puerilitfi  et  du  be- 
soin  de  causer.  —  Mais  aussi  qu’on  considere  ces  deux  per- 
sonn.es  qui  se  donnent  la  rfiplique,  Tune  profondement 
alienee  et  I’autre  ayant  une  conscience  des  plus  relatives ; 
tres-certainement  cette  dernifire,  qui  est  tres-dissimulee  et 
fort  roufie  comme  les  imbficiles  de  son  genre,  aurait  voulu 
savoir  de  sa  compagne  ce  qu’on  pouvait  dire  d’elle ;  elle  n’a 
rien  obtenu. 

D’un  autre  cote,  nous  I’interrogeons  sur  ce  qui  s’est 
passe  la  nuit,  et  c’est  elle-mfime  qui  nous  raconte. 

Devant  cette  simplesse  mentale  et  cette  incoherence,  il 
n’y  a  qu’fi.  suivre  I’observation  et  it  attendre.  On  trouvera  le 
resumfi  de  tout  sans  se  presser. 

Les  interrogations  des  jours  suivants  n’offrent  rien  de 
particuiier.  Les  reponses  sont  identiques  a  celles  prficfi- 
demment  faites.  Mfime  physionomie,  mfime  attitude, 
mfimes  allures. 
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La  fille  Le  Ray  n’est  pas  communicative  avec  les  aulres 
malades.  Quand  elle  travaille,  elle  s’excite  seule  et  part 
d'dclats  de  rire  bizarres.  —  Quand  le  travail  est  fini,  elle 
S8  tient  assise  et  ne  se  m61e  pas  avec  ses  compagnes. 

Le  sommeil  n’est  pas  toujours  bon.  —  Les  regies  vien- 
nent  assez  regulierement.  Depuisleur  6tablissement  b  I’dge 
de  14  anselles  n’ont  pas  ete  euspendues;  du  retard  quel- 
quefois,  maispeu. 

£e  30  octobre.  —  N’etant  point  arr^td  dans  mon  opi¬ 
nion, ouplutOtvoulant  suivre  plus  longtemps  I’inculpeepar  la 
conviction  que  j’ai  que  d’un  moment  a  I’autreelle  se  ddvoi- 
lera,  je  dcmande  a  la  justice  une  prolongation  d’examen. 

A  ce  moment,  le  fille  Le  Ray  est  prise  d’un  embarras 
gaslrique  febrile.  J’en  suis  satisfait  parce  que  je  n’igore 
pas  que  tres-souvent,  chez  les  abends,  I’embarras  gaslrique 
est  un  symptOme  precurseur  d’excitations  mentales  et  d’a- 
gitation  maniaque. 

L’embarras  gastrique  suit  son  coups  sans  particulariid 
jusqu’au  4  novembre.  —  C’est  alors  que  nous  allons  entrer 
dans  une  autre  phase  d’examen  oil  les  nhoses  vont  se 
dessiner  conformement  aux  prdvisions  que  j 'avals  su  ddbut 
de  I’expertise. 

5  novembre.  —  La  soeur  du  quartier  fait  remarquer  qu’elle 
ne  trouve  plus  la  mdme  la  fille  Le  Ray,  qu’il  y  a  chez  elle 
quelque  chose  dbnsolite  et  de  I’incohdrence  dans  les 
actes. 

D.  Comment  vous  trouvez-vous,  ce  matin? 

R.  Assez  bien;  suis-je  gudrie? 

D.  De  quoi  ? 

R.  De  ce  que  je  viens  d’avoir. 

D.  Avez-vous  dtd  inquidtde  cette  nuit? 

R.  Non. 

D,  Pensez-vous  d  ce  que  vous  avez  comrnis,  ii  ce  qui 
vous  a  fait  arrdter? 
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fl.  Non;  s’ils  ont  a  me  condamner,ils  me  condamneront; 
cela  m’ennuyait  trop. 

D.  Mais,  pourquoi  6tiez-vous  si  amoureuse  de  Quellier. 
Pourquoi,  ne  pouvant  decider  Quellier  k  coucheravecvous, 
atlaquiez-vous  Betton  ? 

R.  (Elk  s'anime  un  peu,  rougit,  me  regarde  fixerrient  avec 
un  airde  colere).  G’est  des  roensonges;  c'6tait  pour  me  faire 
arreter  qu"on  dit  c„la  ;  on  m’en  voulait. 

D.  Vous  souven?Z'Vous  d’avoir  mordu  un  enfant? 

R.  {Elk  a  l  air  tres-mecontenl) .  Non.  Si  on  dit  cela,  c’est 
qu’on  m’t'n  vent. 

EPe  baisse  la  tfete,  se  met  a  son  ouvrage ;  sa  figure  prend 
une  mauvaise  expression;  elle  semble  tout  ioterloqute  de 
ce  qu’on  commence  k  la  deviner. 

Rien  de  nouveau,  les  jours  suivants,  mais  soliloques 
frequents,  rires  bruyants,  excitation,  moins  d'attention  a 
ce  que  lui  dit  la  Sceur.  Elle  commence  a  agacer  et  tour- 
menter  ses  camarades.  —  Suivant  son  mdme  sysleme,  ce 
sont  toujours  ces  dernieres  quil’ennuient.  —  Elle  va  m6me 
jusqu’a  danser  dans  la  salle  et  en  s’agitant  davantage  de  sa 
pi’opre  sgitalion. 

Je  suis  fixe  maintenant  sur  I’etat  menial  de  la  fille  Le 
Ray;  mais,  comme  je  I’ai  dit  deja,  je  tiens  k  ce  qu’elle  se 
dessine  elle-meme  et  qu’elle  donne  elle-mfeme  la  clef  qne 
je  tiens  de  ces  perversions  intellectuelles  et  morales. 

10  novembre.  —  Je  la  fais  venir  a  part  a  mon  cabinet  et 
je  lui  dis  :  «  Je  ne  veux  pas  vous  parler  devant  tout  le 
»  monde  de  tout  ce  qu’ou  vous  a  fait ;  mais  vous  avez  du 
»  dtre  bien  malbeureuse  avec  votre  bon  coeur  et  les  qualites 
»  chrdtiennes  que  vous  avez.  —  Cela  devait  bien  vous 
0  ddgouter  que  tous  les  mauvais  gars  de  votre  village  vou- 
»  lussent  sans  cesse  coucher  avec  vous  ?  » 

R.  Tous  les  jeunes  bommes  et  les  bommes  maries,  ils 
ont  tous  voulu  de  moi.  —  Ils  venaient  frapp'er  k  ma  porte 
la  nuit ;  je  n’ai  jamais  ouvert.  Ils  demandaient  tous  cou- 
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cher  avec  moi.  Ils  faisaient  courir  loutes  sortes  de  bruits 
sur  moi  pour  se  venger.  —  Les  femmes  me  Iraitaient  de 
fille  publique,  et  elle  cite  a  cette  occasion  I’bistoire  d’une 
couronne  qu’elle  ne  meritait  pas  de  porter. 

{J'avoue  la  deformation  mentale  qu’accusent  ces  dernieres 
paroles;  je  n'en  comprends  pas  le  sens  delirant ;  mais  le  c6te 
de  perversion  morale  se  laisse  saisir  sans  qu'on  se  donne  la 
peine  de  I’expliquer). 

D.  Puisque  vous  avez  toujours  manifesto  le  dSsir  de  rester 
avec  nous,  je  vais  vous  garder  parce  que  je  vous  porte 
interfit.  —  Celavous  va-t-il? 

R.  Elle  me  regarde  fixement ;  mais  j’ai  un  air  si  paterne 
qu’elle  est  convaincue  de  ma  franchise  et  qu’elle  me  re¬ 
pond  que  «  oui  »  parce  que,  si  on  la  mettait  en  liberte, 
elle  ne  rentrerait  pas  a  son  domicile. 

Du  reste,  de  son  domicile  et  du  peu  qu’elle  y  aurait,  de 
I’argent  qu’elle  a  h  la  Gaisse  d’epargne,  elle  ne  s’en  in- 
quibte  gufere.  On  voit  cbez  la  fille  Le  Ray  une  indifference 
morale  complete. 

On  fait  toujours  la  remarque  que  nous  avons  dmise  plus 
haut,  c’est  que,  dans  son  quartier,  la  fille  Le  Ray  n’est  plus 
ce  qu’elle  etaitavant.  —  Avant  elle  paraissait  douce  et  on 
I’occupait ;  aujourd’hui,  elle  est  aigre,  excitee  et  provo- 
cante.  —  Dans  la  premiere  periode  de  I’exaraen  elle  etait 
concentree  dans  elle-meme  et  se  donnait  une  contenance, 

—  Mais,  cbez  les  natures  de  sonespece,  cela  nepeut  durer ; 
il  vient  un  moment  oh,  malgrd  I’effbrtde  volontd,  la  predo¬ 
minance  de  I’etat  mental  prend  le  dessus  et  se  devoile  in- 
consciemment. 

On  diraitqne  la  fille  LeRay,  apres  la  derniere  conversa¬ 
tion  qu’elle  a  eue  avec  nous  est  maintenant  sAre  d’elle 
meme, 

Cela  denote  bien  la  faiblesse  d’esprit.  —  Aussi  n’est-elle 
plus  passive  et  souple  comme  elle  I’eiait  apres  son  entree. 

—  Elle  reprend  sa nature  et  ses  mauvais  instincts. 
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LaSoeurqui,  dans  les  premiers  temps,  s’^tait  laisse  sur- 
prendre  par  des  allures  interessantes  qui  n’^taient  que  de 
I’hypocrisie,  nous  dit  que  la  fllle  Le  Ray  commence  a  tour- 
menter  les  autres  malades,  a  vouloir  6tre  la  maitresse  et 
que,  lorsqii’elle  n’y  arrivait  pas,  c’est  qu'elle  ne  pouvait 
pas.  Sa  maniere  de  repond  re  est  souventaigre  et  tr^s-inso- 
lente.  —  Aujourd’hui,  les  Soeurs  se  meflent  Ires-fort  d’elle 
et  sont  revenues  sur  leur  premier  int^rfet. 

Comme  on  voit,  il  y  a  dans  ces  i'aits  de  conduite  une 
analogic  frappante  avec  les  fails  de  conduife  du  village  de 
laBonneviere. 

L’interrogatoire  du  20  novembre  et  notre  attitude  vis-a- 
vis  de  la  fille  Le  Ray  va  ddfinitivement  fixer  les  choses.  — 
II  faut,  du  reste,  que  la  terniinaison  ait  lieu  maintenant, 
que  le  resultat  ds  I’examen  direct  s’enonee  clairement. 

C’est  ce  que  nous  voulions  demonlrer. 

20  novembre.  —  D.  Je  vous  portais  de  I'interel ;  mais, 
vous  dies  une  mauvaise  fille  et,  d’apres  ce  que  je  sais  de 
vous,  vous  m’avez  tromp4. 

R,  Je  ne  sais  pas  si  je  vous  ai  trompe. 

D.  J'ai  appris  beaucoup  de  choses  sur  vous. 

R.  Qui  done  vous  les  a  dites  ?  Je  voudrais  bien  le  savoir. 

D,  Vous  tourmenliez  tout  le  monde  du  village  et  vous 
vouliez  coueber  avec  tons  les  hommes. 

R.  (EUe  rouyit;  sa  figure prend  une  expression  de  colere). 
Ce  n'est  pas  vrai;  on  ment; -c’est  moi  qu’on  cherebait. 

D.  Vous  alliez  apres  Betton  parce  que  Quellier  ne  vou- 
lait  pas  de  vous. 

R.  {Son  ceil  devienf  de  plus  en  plus  brillant.)  J’^tais  done 
comme  une  poule,  et  je  m’accouvais  sur  eux  comme  pour 
monter  sur  un  coq.  {Elk  s' abaisse  alors  en  relevant  ses 
jupons  et  s'accouve). 

jD.  Si  ce  n’est  pas  vrai,  c’dtaient  done  eux  qui  vous 
tourmentaientj 
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R.  Ils  soul  encore  quatre  qui  sont  apres  moi  tout  de 
m&me! 

L’obstination,  la  m^chancet^  et  le  delire  erotique  se 
manifestent  ici  tangiblement. 

D.  Mais  vous  avez  et6  f&chee  de  ce  qu’ils  ne  voulaient 
pas  de  vous? 

R,  Je  n’avais  pasbesoin  d’eux,  et  j’avais  tous  ceuxqueje 
voulais  ;  je  n’avais  qu’a  me  secouer  comma  une  poule. 

D.  Vous  auriez  encore  mis  le  feu  si  on  ne  vous  avail  pas 
arrSt^e? 

R.  Oui ;  si  j’6lais  roi,  jebrfllerais  tout  le  village. 

D.  Vous  6tes  done  bien  mechante? 

R.  Oui,  je  snis  mechante  ;  qu’on  prenne  garde. 

Si  on  pouvait  photographier  sa  figure  en  ce  moment,  on 
verrait  une  expression  de  furiosifd  et  de  perversitd  6ton- 
nante.  —  11  y  a  excitation  permanente  a  ce  moment  de 
I’interrogatoire.  Elle  ne  tient  en  place  que  relenue  par  la 
crainte  de  nous  contre  qui  elle  nepeut  agir. 

Je  continue  I’excitation  chez  elle. 

D.  Vous  dies  furieuse  que  je  decouvre  la  vdrite  et  queje 
ddmontre  chacun  combien  vous  dies  immorale,  fausseet 
mechante. 

Pas  de  reponse  a  cette  demande  qui  est  renouvel^e  plu- 
sieurs  fois  sous  difierentes  formes ;  elle  cherche  k  ne  pas 
en  faire  en  disant  autre  chose.  —  Puis,  enfin  : 

R.  D'aprfes  cela,  je  courais  done  toujours  la  nuit  ? 

D.  Vous  couriez  le  jour  et  trhs-tard  avant  la  nuit.  {Elle  se 
met  d  rire). 

D.  Vous  voyez  hien  que  j’ai  bien  vu  ce  que  vous  faisiez 
et.  que  je  suis  plus  fin  que  vous. 

R.  Oui,  vous  files  plus  fin  que  moi.  {Elle  rit  el  s'assied). 

L'examen  direct  devant  se  clore,  nous  savions  ce  que 
nous  vou'ions  saisir;  mais,  quelle  que  fflt  noire  opinion, 
nous  voulions,  pourla  juslice,  lapreuve  dfimoustralive  par 
lapersonne  elle-meme. 
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Cette  preuve  nous  pensons  I’avoir  demontr^e  de  facia. 
Nous  entrons  actuellement  dans  la  generalisatidii' du  rap¬ 
port. 

Discussion. 

L’observation  de  la  personne  soumise  a  notre  ex’amen  est 
des  plus  int^ressantes. 

Sans  doute,  le  fait  en  lui-raeme  reproche  n’a  rien  de 
trbs  particulier,  mais  il  tombe  dans  la  mfime  application 
pdnale  que  s"il  edt  did  beaucoup  plus  grave,  et  je  n’hdsile 
pas  a  dire  qu’a  un  monaent  donne  la  fille  Le  Ray  n’aurait 
pas  hesitd  b  agir  beaucoup  plus  mal. 

Son  examen  offre  un  grand  inleret  parce  qu’il  nous 
prouve,  unefois  de  plus,  qu'il  serait  necessaire  que  I’inter- 
nement  des  abends  ait  lieu  plus  t6t  qu’on  ne  le  fait  parce 
que,  dans  beaucoup  d’endroits,  il  est  presque  de  jurispru¬ 
dence  administrative  que  les  imbdciles  et  semi-irnbdcilesne 
sont  point  dangereux. 

Tout  en  deplorant  un  incendie,  je  suis  heureux  que  le 
cas  se  soil  prdsentd  pour  qu’il  y  ait  une  clarte  des  plus 
demonstratives  de  la  necessite  d’internement  d’individus 
qui  semblent  au  premier  abord  bien  raisonner,  qui  ont  la 
vie  iranquille  en  apparence  et  qui,  faux, sournois,  instincti- 
vement  pervers,  feront  du  mal  aun  instant  donton  ne  sau- 
rait  se  douter  parce  que  les  imbeciles,  avec  une  logique 
illogique,  mais  vraie  dans  sa  faussetd,  calculent  parfaite- 
ment  leurs  moyens  pour  arriver  a  un  but.  A  fortiori, 
comme  prdsentement,  le  danger  deviendra  plus  grand  si 
un  delire  vient  s’enter  sur  I’arridration  des  facultds.  L’im- 
becile  est  bien  souvent  la  representation  exacte  de  I’animal 
instinctif  guettant,  attendant,  ddroutant  les  gens  raisori- 
nables  qui  sont  devant  lui  et  ne  se  mdfient  pas;  aucune 
bypocrisie  ne  lui  codte  pour  arriver  au  mal. 

Avant  de  presenter  mes  reflexions  gendrales  sur  les  de- 
veloppements  dans  lesquels  je  suis  entrd  au  cours  de  ce 
rapport,  je  crois  devoir  prealablement  combattre  divers 
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points  de  rargumentation  de  mon  honord  confrere  le  doc- 

teur  Roullois. 

Je  dois  dire  que,  dififeremment  de  lui,  ii  me  faudra  con- 
clure  d’une  facon  tr^s-affirmative  en  faveur  de  I’exonera- 
tion  psychologique  de  I’inculp^e. 

Mais,  je  ne  saurais  adopter  des  conclusions  qui,  dans 
son  premier  rapport,  sont  en  disaccord  entre  elles.  La  con- 
ciusion  du  supplement  de  rapport  est  plus  accentu^e  dans 
le  sens  de  I’irresponsabilit^ ;  elle  laisse  neanmoins  beau- 
coup  a  desirer  corame  explication. 

Je  suis  parfaitement  en  communion  d'idees  avec  le  doc- 
teur  Roullois  quand  il  repr^sente  la  faiblesse  d’ esprit  de  la 
fille  Le  Ray  et  ses  resultats  dans  les  modes  de  penser  et 
d’agir  de  la  vie.  Mais  je  me  refuse  de  la  facon  la  plus 
nette  et  la  plus  extreme  d’admettre  son  interpellation  sur 
les  conditions  delirantes  speciales  auxquelles  il  soumet 
I’inculpte. 

Un  certain  d^lire  qui  vient  se  surajouter  a  la  simplesse 
primordiale  d' esprit  doit,  dans  la  pensee  du  docteur  Roul¬ 
lois,  exister.  Mais,  pour  moi,  mon  honore  confrere  a  fait 
fausse  route,  et  je  voudrais  retablir  la  question  precise  de 
diagnostic,  parce  qu’elle  est  grandement  capitale  et  qu’elle 
se  lie  intimemenf ,  dans  une  majorite  de  cas,  avec  les  phd- 
nom^nes  de  rimb6cillite. 

Le  docteur  Roullois  a  fait  de  la  fille  Le  Ray,  qui  ne  Test 
pas  du  tout,  une  lyp^maniaque  avec  predominances  de 
conceptions  delirantes  de  persecution  qui  peuvent  reagir 
d  une  fa^on  dangereuse.  De  tres-bonne  foi  il  a  cru  tout  ce 
que  lui  disait  la  fille  Le  Ray,  qui  est  presque  devenue  une 
martyre  pour  lui.  A  mon  avis,  une  balance  plus  exacte  efit 
pu  etre  tenue  entre  les  conditions  d’enquete,  d’une  part,  et, 
de  lautje,  entre  I’observation  de  la  persorme  qui,  aprfes 
examen  bien  suivi  des  paroles,  des  contenances,  etc.,.,  ne 
mdrite  d’ autre  interSt  que  celui  qu’on  doit  accorder  a  ceux 
qui  ne  jouissentpas  de  leur  libre  arbitre.  Je  veux  bien  que 
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le  docteur  Roullois  n’ait  pas  oublie  les  ennuis  et  tracasseries 
que  le  public  exerce  frequemment  sur  les  imbeciles;  mais, 
non  est  hie  locus. 

D’un  cote,  mon  confrere  dit  que  I’inculpte  serait  inof¬ 
fensive  dans  la  vie  privee.  D’un  autre  c6te,  it  ajoute  qu’elle 
peut  servir  d’instrument  pour  mal  faire.  Elle  n’aurait 
droit,  selon  lui,  qu’k  I’indulgence,  D’autre  part,  et  en 
dernier  lieu,  il  conclut  qu’irritable  elle  n'est  plus  maitresse 
de  sa  volont6. 

A  I’ontr^e,  la  fille  Le  Ray  nous  donne  la  preuve  physique 
d’une  d^genertie,  et  nous  ne  tardons  pas  a  voir  qu’il  y  a  un 
arr4t  de  d6veloppement  mental  et  congenial  dont  il  faut- 
dissequer  avec  soin  les  elements  de  facon  a  tirer  les  con¬ 
clusions  psychologiques  necessaires  k  la  justice. 

Pour  eviter  des  longueurs,  nous  ne  rep^terons  pas  ce  que 
nous  avons  enumer6  avec  le  plus  de  soin  possible  dans  la 
relation  de  I’observation  directe.  Les  dMuctions  que  nous 
avons  dfi  faire  sortir  des  diverses  phases  de  I’examen  ont 
6te  enoncees  suffisamment,  je  crois,  de  faqon  k  4clairer  la 
religion  du  magistrat.  On  remarquera  que,  dks  le  d6but, 
j’entrevoyais  la  verite  des  choses  et  que  le  genre  de  per¬ 
version  intellectuelle  et  morale  avec  ses  complications 
etait,  de  ma  part,  une  supposition  qui  s’est  Justifiee. 

La  fille  Le  Ray  est  de  petite  taille  (1m  36).  La  Ikle  est  mal 
conform6e.  La  face  est  imparfaite ;  les  dents  sont  implan- 
tkes  comme  celles  des  cretins ;  il  y  a  la  depression  ogivale  de 
la  vohte  palatine  qui  accompagne  toujours  I’imb^cillitd.  La 
faiblesse  d’esprit  qui  se  deckle  de  suite  n’empkche  point  la 
personne  de  repondre  avec  une  certaine  precision  aux 
choses  simples  dont  on  lui  parle.  Mais,  la  sphere  d’action 
de  spn  activity  propre  et  .de  la  spontaneity  normale  utile 
pour  se  conduire  d’une  facon  pertinente  dans  I’existence 
est  des  plus  restreintes.  Sa  rkceptivitk  cdrybrale  est  cir- 
conserite  dans  des  limites  trks-bornees,  et  ce  serait  peine 
inutile  d’exiger  d’elle  plus  qu’elle  ne  peut  cQinprendre. 
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La  fille  Le  Ray  n’a  jamais  rien  pu  faire  au  dehors.  Elle 
allait  d’atelier  en  atelier  d’ou  on  la  cong6diait  bientdt 
comrae  incapacitd  et  on  observait  souvent  chez  elle  des  bi- 
zarreries  et  des  allures  insolites. 

Le  mode  de  perversions  que  j’ai  enoncees  me  donne  tout 
lieu  d’avancer  qu’elle  a  db  toujours  Otre  mechante  et 
rusee.  Si,  pendant  longtemps,  I'aulorilen'a  point  entendu 
parler  d’elle,  cela  doit  4videmment  tenir  a  ce  que  ses  pa¬ 
rents  I’ont  soutenue  pendant  une  grande  periode  de  la  vie, 
a  ce  quo  son  entourage  lui  a  inontre  de  I’indulgence,  et 
aussi  a  ce  que,  comme  ses  congeneres,  la  crainte  la  rete- 
■  nait.  Mais  elle  est,  de  toule  certitude,  une  personne  daiige- 
reuse,  et  d’autant  plus  qu'elle  salt  parfaitement  se  rendre 
interessante  avant  de  donner  le  coup  de  griffe  qu'on  ne 
pr4voit  pas. 

II  y  a  beaucoup  a  se  tenir  en  garde  centre  ce  mode  d’im- 
beciles. 

Gonnaissant  leurs  habitudes,  leur  rnaniere  d'dtre,  je 
devais  dilEcilement  me  laisser  induire  en  erreur  par  la 
lille  Le  Ray.  Tout,  dans  son  iangage,  sa  physionomie,  son 
attitude,  me  denotait  la  ruse.  Je  n’ai  pu  me  laisser  prendre 
d  un  soi-  disant  delire  de  persecution  qui  ne  cadre  en  rien 
cbez  elle  avec  les  symptdmes  ordinaifes  de  la  lyperaanie. 

Rien  dans  ses  paroles,  dans  sa  teilue,  danssa  fa^on  de 
se  promener,  dans  le  repos  de  la  nuit,  dans  les  rapports 
avec  ses  camarades,  avec  les  Soeurs  et  avec  nous,  ne  m’a 
fait  voir  le  delire  depressif.  J’dloigne  toute  comparaison 
de  ce  qui  se  passe  chez  la  fille  Le  Ray  avec  ce  qui  se  passe 
chez  nos  lypemaniaques. 

Le  delire  exists  veritablement,  mais  il  est  de  tout  autre 
nature  et  si,  le  plus  souvent,  il  est  special,  il  apparail 
d’auires  fois  dans  la  forme  simple  d’excitation  maniaque  el 
d’agitation.  Toujours  il  est  intimemenl  lid  aux  dlements 
pervers  de  Timbdciliite. 

C’est  principalement  sur  le  sieur  Quellier  qui  I’aurait 
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(ilrangement  persecut^e  que  se  porte  davantage  rexcilation 
men  tale,  ce  qui  ne  I’empfeche  pas  d’dtre  mauvaise  avec 
d’autres,  et  en  particolier  avec  des  enfants.  —  Mais  elle 
n'hfisiie  pas  a  dire  qu’elle  aurait  agi  avec  tout  le  monde 
comine  avec  le  sieur  Quellier,  parce  qu’il  fallait  que  cela 
fiiiisse;  qu’elle  est  bien  contente  d’dtre  ddlivtee,  et  elle 
nous  Eupplie  de  la  garder  parce  qu'on  est  bien  nourri  et 
couche  ici. 

Dans  son  obstination  a  toujours  se  plaindre  elle  n’a  qu’un 
but,  celui  de  douner  le  change  sur  ce  qui  s’est  pa^se  chez 
elle  et  de  cbercher  ici,  comnie  la-bas,  h  occasionner  du 
raal  aux  sieurs  Quellier  et  Belton.  —  Sa  nature  perverse 
s'est  bien  dessin^e  h  I’Asile,  et  nous  avons  raconte  que, 
sans  motif,  elle  aime  il  tourmenter  ses  camarades.  — 
Mais,  pour  les  sieurs  Quellier  et  Betlon,  elle  ne  pent  leur 
pardonner  d’avoir  rdsisle  a  ses  provocations  et  de  n’ avoir 
pas  couche  avec  elle.  —  De  notre  observation  directs  I’inci- 
tatiou  et  le  d^lire  hysterique  decoulent  continuellement  et, 
en  s’associant  4  la  faiblesse  mentale  congeniale,  viennent 
corroborer  davantage  la  mecbancete  et  les  ecai’ts  d’actes.  — 
Ainsi ,  le  veritable  6tat  des  choses  est  que  la  ftlle  Le  Ray 
est  incapable  de  resisler  4  ses  excitations  genitales  dont 
I’influence  reflexe  sur  le  cerveau  est  manifeste.  Elle  sent 
bien  qu’elle  ne  devrait  pas  faire  ainsi ;  son  silence  et  son 
attitude  rdvblent  fort  bien  de  la  honte,  mais  les  sensations 
■  qu'elle  dprouve  dans  ce  sens  sont  fugaces  et  n’exprimenl 
pas  la  conscience  vraie  et  normals  qui  donne  au  jugement 
la  distinction  saine  des  choses  avec  k  pouvoir  et  le  vouloir 
dese  reprimer.  Elle  voudrait  peut-dlre  bien,  et  encore  par 
instants,  mais  elle  ne  pent.  C‘est  T'equilibre  de  ces  deux 
termes  qui  faitle  libre  arbitre.  Or,  elle  ne  veut  pas  toujours 
parce  qu’elle  est  subjugude  par  I’instinct  impubif,  et  elle 
ne  pent  jamais. 

Nous  attachant  au  fait  de  I’incendie  piis  seulementeh 
lui-mfeme,  et  f lisant  des  reprocbes  a  la  fille  Le  Ray,  elle 
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ne  trouve  qu'4  p6pondre  que,  puisqu  elle  avait  allume  le  feu, 
elle  ne  pouvait  pas  I'eteindre.  C’est  tout  naturel  pour  elle, 
et  elle  est  inconsciente  d’ avoir  commis  un  acte  clelictueux 
ou  criminel ;  elle  n’a  qu’a  payer,  dit-elle,  et  tout  sera  dit; 
puis  I’excitation  delirante  a  caractere  special  la  reprend. 
De  plus  en  plus,  a  mesure  qu’on  observe,  on  constate,  avec 
I’arr&t  de  ddveloppement  mental  primordial, les  excitations, 
et  de  la  liaison  du  tout  r^sulte  rempecliement  de  la  libertd, 
d’arbitrer  sciemment  les  choses. 

On  se  souvient  qu’api^s  I’incendie  la  fille  Le  Ray  rentre 
chez  elle ;  puis  elle  en  ressort  au  bout  de  quelque  temps  et 
vient  tranquillement  dans  1 ’air e  du  sieur  Quellier;  elle  se 
declare  I’auteur  en  disant  que  ce  n’etait  qu’un  peude 
paille  brdl6e  et  qu’elle  alluraerait  d'autres  leux.  —  Elle  a 
bien  tenu  a  faire  voir,  selon  son  expression,  qu’elle  se  ven- 
geait. 

La  philosophie  de  ses  allures  n’a  pas  echappe  au  bon 
sens  du  gendarme  qui  a  arr6t6  la  fille  Le  Ray,  puisque, 
lout  en  constatant  des  precisions  dans  ses  r^ponses,  il  met 
dans  son  proces-verbal  qu’il  ne  la  considfere  pas  comme 
folle  a  d  moms  quelle  ne  soil  atteinte  d’un  delire  special 
qviil  est  impuissant  d  constater.  » 

De  toute  facon,  et  sans  insister  plus  sur  ce  point  parce 
que  je  consid6rais  la  chose  comme  puerile,  il  y  a  tout  un 
monde  entre  le  mode  d’agir,  au  moment  et  apres  I’in- 
cendie,  de  ia  fille  Le  Ray  et  celui  du  criminel  done  de* 
raison. 

La  fin  de  notre  observation  fait  toucher  tres-positive- 
ment  I’dtat  mental  et  ses  consequences.  Nous  avons  tenu, 
en  dehors  de  toutes  nos  reflexions,  a  le  demontrer  par  la 
personne  elle-mSme. 

Kt,  en  efifet,  quelque  dissimules  et  pervers  que  soient 
des  inJividus,  ils  sont  toujours  decouverts.  —  Leur  persis- 
tance  et  leur  obstination  dcivent  ceder  devant  I’enserre- 
ment  dans  lequel  on  les  tient,  devant  I’examen  que  chacup 
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fait,  et  devant  des  excitations  se  manifestant  a  un  moment 
donnd,  excitations  auxquelles  il  sont  incapables  de  s’ op- 
poser  et  qui  aident  puissamment  a  creuser  le  fond  des 
choses,  ‘  -  ■  - 

On  voit  done  que  ces  cas  qui,  de  prime  saut,  paraitraient 
ordinaires,  sont  trbs-ddlicals  et  se  rangent  parmi  les  plus 
difliciles  de  la  palhologie  mentale  pour  leiif  examen  et  leur 
exposition. 

C’est  ainsi  que  des  manifestations  d’agitation  maniaque 
s’dtant  en  dernier  lieu  dessinees  chez  I’inculpde,  manifes¬ 
tations  dont  un  embarras  gastrique  nous  avait  fait  presu- 
mer  I’eclosion,  nous  en  avons  profits  pour  faire  se  vendre 
la  personne. 

En  resume  le  caraclbre  psychologique  de  la  fille  Le  Ray 
me  parait  actuellement  compris.  —  N’importe  quel  crime 
elle  commettrait  et  quelle  qu’en  fdt  la  gravitd  exception- 
nelle,  il  aura  toujours  pour  elle  la  mfime  valeur,  tant  il  y 
a,  chez  I’inculpde,  d’imperfections  d’entendement  et  de 
moral,  tant  la  conscience  est  inerte,  tant  il  y  a  impossi- 
bilite  pour  elle  de  rdsister  k  ses  impulsions  instinctives  et 
a  ses  exacerbations  maniaques. 

Conclusions. 

—  L’inculpee  est  atteinte  de  semi-imbecillite  avec 
instincts  pervers. 

2°  —  La  faiblesse  mentale  congeniale  se  double  d'un 
ddlire  hystdro-maniaque  trfes-accentue. 

30  —  Des  exacerbations  d’agitalion  maniaque  remittente 
developpent  des  dcarts  d’actes  dont  la  nocuitd  ne  sanrait 
eebapper. 

4“  —  Elle  est  en  nullite  complete  de  libertd  d'action  et 
h’est  point  responsable. 

En  foi  de  quoi  j’ai  redigd  le  present  rapport  pour  servir 
ce  que  de  droit. 


Mayenne,  le  novembrelSIS, 


Soci^t6  medico -psychologique. 


Seanoe  du  30,juillet  1877.  —  Pr^sidence  de  M.  Billod, 

Le  procfes-verbal  de  la  dernibre  sdance  est  lu  el  adoplfi. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrile  comprend  : 

1»  Uneletlre  annonganl  le  ddc&s  de  M.  Carlo  Livi,  de  Libourne, 
associd  dlranger; 

2“  One  observation  de  calalepsie  consdcutive  a  une  manie 
aigue,  suivie  de  gudrison,  par  le  D’' Lagardelle.  Renvoi  aucomild 
de  publication’, 

3®  Une  lellre  de  M.  Solaville,  mddecin  en  cbef  de  I’Asile  de 
Poitiers,  sollicitanl  le  litre  de  membre  correspondant.  Commis¬ 
sion  :  MM.  J.  Falret,  Legrand  du  Saulle  et  Lunier,  rapporteur 

La  correspondance  imprimde  comprend: 

1  “  'Bulletin  de  la  Soddti  de  medecine  de  la  Sarthe ; 

%o  L’art  dentaire ; 

3°  Etude  sur  Vadde  salicylique,  par  Schlumberger  •, 

4“  La  Tribune  midicale; 

V Annie  medicate  de  Caen  et  du  Calvados ; 

6®  Bolletino  del  privato  manicomio  Fleurent. 

M.  Legrand  du  Saulle.  — J'ai  I'honneurd'offrir  en  hommage  a 
la  Socidtd  un  ouvrage  qui  a  paru  aujourd’hui  mdrae  et  qui  a 
pour  litre  :  Etude  medico-Ugale  sur  les  epileptiques.  Blen  que 
j’aie  principalement  insisid  dans  ce  livre  sur  la  description 
minulieuse  de  certains  caracldres  cliniques  peu  soupconnds 
encore  ou  trop  souvenl  mdconnus,  sur  toute  la  sdrie  des  trou¬ 
bles  de  la  raison,  sur  le  modus  faciendi  le  plus  babiluel  des 
ddlits  el  des  crimes,  etsur  la  valeur  Idgale  des  actes  imporlarjls 
ou  solennels  de  la  vie  civile,  je  me  suis  cependanl  ellorcd,  cbe- 
min  faisant,  de  n’ometlre  aucun  detail  signilicalif  sur  la  classe 
si  considdrable  d’infortunds  dont  il  s’agit. 

Enddroulant  I’hisloire  clinique  et  mddico-ldgale  des  dpilep- 
liques,  j’ai  du  inlroduire  des  divisions  ndcessaires.  J’ai  did 
amend  ainsi  A  ddcrire  les  nuances  diffdrenlielles.  qui  dislin- 
guenl  les  dpilepliques  propremenl  dils,  les  dpilepliqiies  alidnds, 
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les  6pilepliqaes  Iarv6s,  les  ^pilepliques  alcooliques  et  les 
dpilepliques  paraljtiques.  En  dehors  de  ces  cinq  grandes 
families  pathologiques,  j’ai  incidemment  traild  les  points  relatifs 
aux  dpilepliques  mdconuus,  aux  dpilepliques  homicides,  aux 
dpiiepliques  diffus  cl  aux  faux  dpilepliques.  Ghaque  assertion 
a  pu  s’appuycr  sur  im  ou  plusieurs  exemples  probants. 

A  ces  litres  divers,  I’ouvrage  m'a  paru  digne  de  vous  dire 
olferl  el  je  le  ddpose  sur  le  bureau. 

Rapports  de  candidature, 

M.  Moti-t  communique  le  rapporl  suivant  sur  la  candidature 
de  M.  bini  au  litre  de  membre  associd  dlranger. 

Messieurs, 

Un  hommed’une  haute  valeur  scientiiique,  mddecin  depuis 
plus  de  trenlc  ans  do  I’asile  d’alidnds  de  Florence,  professeur  a 
rinstitul  des  Eludes  supdrieures  de  celte  ville,  M.  le  D'  Bini, 
sollicite  I’honneur  de  faire  parlie  de  la  Socidld  mddico-psycho- 
logique,  au  litre  c!e  membre  associd  dtranger. 

Vous  ne  pouviez  manquer,  Messieurs,  d’accueillir  favora- 
blemenl  celle  candidature,  el  la  commission  que  vous  ave* 
nommde,  composde  de  MM.  Espiuu  de  Lamaeslre,  J.  Falret  et 
Motet,  est  heureuso  d’avoir  A  vous  rendre  comple  do  travaux 
dignes  de  fixer  voire  attention. 

M.  le  professeur  Bini  vous  adres-e  de  nombreuses  monogra- 
phies,  qui,  a  rexceplion  d’une  S'ule,  ont  trail  k  la  mddecine 
menlale,  a  I'dconomie  des  asiles  d’alidnds ;  elles  sont  remar- 
quables  par  I’esprit,  pratique  qui  les  inspire :  on  sent  a  chaque 
ligne  combien  cst  grande  I’expdrience  clinique,  combien  est 
droit  et  sur  le  jugemenl  du  mddecin,  de  i’adminisfrateur;  el,  ce 
qui  nous  flalie  particulidremenl,  nous  retrouvons  dans  ces 
pages  linement  derites,  la  confirmation  d’opinions  qui  sont  les 
nStres,  soil  qu’il  s’agisse  de  I'administration  intdrieiiro  des 
asiles,  soil  qu’il  s'agissede  discussions  puremenl  scientifiques,  ou 
encore  de  I’enseignemenl  clinique  des  maladies  meniales.  G’esl 
queM.  Bini  est  profon  Jdraenl  rersd  dans  laconnaissance  de  noire 
litldralure  raddicale  spdeiale  ;  le.s  oeuvres  d’Esquirol.  de  Falret, 
de  Renaudin,  de  Parchappe,  lui  sont  familieres,  et  c’eslsous  le 
convert  de  ces  autorilds  qu'il  cile  souvent,  qu’il  propose  les 
modifications  reconnues  par  lui  ndeessaires. 

M.  le  professeur  Bini  nous  paraitavoir  did  aux  prises  aveedes 
difRcullds  de  plus  d’un  genre :  I’hisloire  est  curieuse  el  inslruc- 
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tiTe  de  ses  efforls,  de  ses  lultes.  L’ltalie  a  passd  par  les 
mSmes  phases  que  la  France,  et  I’amdlioralion  du  sort  des 
alidads  a  did  chez  elle  plus  lente  encore  que  chez  nous.  A 
Florence,  les  hommes  de  talent  n'ont  pas  manqud  cependant : 
il  sufTira  de  rappeler  le  nom  du  savant  Chiarugi,  mais  a  cette 
dpoque  (1788)  I’organisation  des  hopitaux  dtait  subordonnde  A 
des  influences  puissantes,  devant  lesquelles  le  souverain  lui- 
mdme  s'inclinait.  La  distinction  entre  les  alidnds,  les  ma- 
lades  atleints  de  maladies  de  la  peau,  les  incurables,  dtait 
fort  incomplSte.  Si  un  moment  on  avait  pu  penser  b  trailer 
les  alidnds  dans  un  dtablissement  spdcial,  a  Sainle-Dorothde, 
les  locaux  mal  disposds  furent  bien  vile  insuflisants ;  il  fallut 
les  ramener  dans  un  quartier  de  I'hospice  de  Sainte-Marie-Nou- 
velle,  ou  le  mddecin,  sans  inddpendance,  sans  liberld  d’allures, 
ne  put  avoir  ni  I’influence  ni  I’autoritd  qui  lui  dtaient  ndces- 
saires. 

M.  Bini  a  fait  I’hislorique  des  projets  congus,  abandonnds 
pendant  un  grand  nombre  d’anndes.  Les  dilTicultds  politiques 
d’une  part,  les  choix  mauvais  de  I’autre,  puis  I'explosion  du 
choldra,  retarddrent  jusqu’en  4  860  les  amdliorations  depuis 
longtemps  demanddes,  Une  commission  futnommde,  M.  Bini 
enfaisait  partie;  ilfut  assez  heureux  pour  faire  accepter  ses 
vues,  et  pour  dddoubler  un  service  qui  fonctionnait  mal,  a 
cause  de  I’encombrement.  En  1866, 1’asile  de  Sainte-Marie-Nou- 
velle  eut  enfin  son  existence  propre,  dont  il  fallut  rdgler  les  con¬ 
ditions.  Nul  n’y  dtait  mieux  prdpard  que  M.  le  profcsseur  Bini, 
il  fut  chargd  par  la  ddputation  provinciate  de  prdparer  un  proJet 
de  rSglement,  et  void  comment  il  a  compris  sa  iflche :  t  J’ai 
fait,  dit-il,  tout  mes  efforts  pour  ne  pas  rendre  vaines  les  espd- 
rances  du  gouvernement  et  de  la  province,  et  pour  atteindre  le 
but  vers  lequel  tendent  tous  les  perfectionnements,  tous  les 
progrds  de  la  science,  toutes  les  mesures  d’humanitd  introduites 
dans  les  dtablissements  du  mdme  ordre.  » 

Il  serait  trop  long,  Messsieurs,  d’analyser  pourvousun  rdgle- 
ment  qui  porte  sur  une  infinitd  de  ddtails,  mais,  ce  que  votre 
rapporteur  doit  tenir  a  faire  remarquer,  c’est  que,  mis  en  prd- 
sence  d’une  erdation  nouvelle  ft  laquelle  il  fallait  donner  la  vie, 
I’ordre,  le  mouvement,  M.  le  professeur  Bini  s’est  trouyd  it  la 
hauteur  de  sa  iSche  par  les  connaissances  qu’il  avait  acquises. 
Il  savait  tout  ce  qui  se  fait  a  I’dtranger,  et  par  une  sdlection 
heureuse,  il  a  pris  un  peu  parlout  ce  qui  lui  a  sembld  le  meil- 
leur.  11  n’hdsite  pas  a  faire  justice  desobjections  dlevdes  au  sujet 
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de  la  reunion  dans  la  mdme  main  de  rautoritd  adminislrativc 
el  de  I’autorild  mddicale.  Pour  lui,  celte  eoncenlraliondespou- 
Toirs  esl  une  ndcessitd  absolue,  et  il  appuie  son  opinion  sur  une 
citalioii  texluelle  du  livre  de  noire  colldgue  M,  Dagonet,  une 
aulre  de  Renaudin,  et  il  rdp6le  cetle  parole  bien  oonnue  de 
Palrel :  «  Dans  un  asile  d’alidnds  Je  clierche  en  vain  la  part  d’un 
direcleur,  je  n’y  Irouve  que  celle  d’un  mddecin.  » 

Nous  avons  lu  avec  le  plus  grand  intdrdt  ce  rSglement  de 
service ;  nous  n’en  connaissons  pas  de  plus  prdToyanl,  de  plus 
dludid,  el  ou  les  attributions  soient  mieux  ddfinies. 

Voici  maintenant,  Messieurs,  des  recherches  statistiques  qui 
portent  sur  un  grand  nombre  d’anndes ;  pour  les  prernieres 
pdriodes,  M.  Bini  ne  pouvait  fournir  que  des  renseignemenls 
incomplels,  mais  cependant  on  y  pent  relever  des  chiffres  in- 
struetifs.  Le  mouvement  de  la  population,  ce  qui  revient  immd- 
dialement  a  dire  Taugmenlation  dans  la  population  de  I’asile, 
a  suivi,  pour  le  manicome  de  Florence,  la  mdme  progression 
que  dans  tous  les  autres  pays.  En  1830,  il  y  avail  au  1"  jan- 
vier,  279  malades;  en  1839,  on  en  comptait  296;  mais  a  partir 
de  '1840,  le  chilTre  s’dl6ve,  pour  atleindre  483  en  1849. 
M.  Bini  se  demande  comment  peut  s’expliquer  I’aceroissement 
de  population  dans  les.  asiles,  et,  dans  sa  rdponse,  il  ne  croit 
pas  sufRsamment  prouvde  I’opinion  qui  aflirme  un  plus  grand 
nombre  de  cas  de  folie;  il  ne  vent  pas  non  plus  qu’on  accuse 
les  progrSs  de  la  civilisation :  si  ces  deux  facteurs  enlrent  en 
ligne  de  compte,  ils  ne  £ont  pas  les  seuls,  et  alors  est  ddve- 
loppde  cetle  opinion  qui  est  la  noire,  c’est  que  les  amdliora- 
lions  introduites  dans  ces  derniers  temps  dans^l'organisation 
des  asiles,  la  conDance  plus  grande,  les  conditions  d’hygiOne, 
meilleure  qui  contribuent  a  prolongerla.durde  moyenne  de  la 
vie  des  aiidnds,  multiplient  le  nombre  des  presences. 

Ce  n'esl  pas  encore  la  seule  cause,  il  y  faut  ajouler  la  faci- 
litd  plus  grande  a  se  sdparer  d’un  alidnd,  par  le  fait  des  exi¬ 
gences  de  la  vie  moderne,  le  relachement  des  liens  de  la 
I'amille,  les  ordonnances  memes  de  I’administration  chargde  de 
pourvoir  i  la  sdcurild  publique ;  si  done  les  alidnds,  d’un  cold, 
sont  plus  facilement  conduits  a  I’asile;  si,  d’un  autre,  la  durde 
de  leur  sdjour  est  plus  longue,  il  ne  faut  pas  s’dtonner  de  ce 
que  le  nombre  des  admissions  annuelles  ne  changeant  pas 
beaucoup,  il  n'y  en  ait  pas  moins  une  rdelle  augmentation 
dans  le  noinbre  des  prdsents.  Ce  fait  se  reproduit  de  mdme 
dans  nos  asilesj  el  loutes  les  observations  de  M.  Bini  sont 
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aussijustes  pour  noire  pays  qu’elles  lesont  pour  le  sien.  iSous 
n’insislerons  pas  sur  ce  IraTail  un  peu  aride,  nous  ne  voulons 
qne  vous  signaler  un  point  qui  nous  a  frappd. 

Dans  un  des  tableaux  (Tab.  Ill,  p.  47),  nous  Irouvons  pour 
deux  anndes,  4  860  et  18S1,  un  ddtail  qui  n’a  pas  pour  nous 
encore  une  explication  satisfaisante. 

Pour  la  premiere  ann^e  on  a  fail  sortir  de  I’asile  24  horames 
el  6  femmes  reconnus  non  alidnds;  pour  la  seconde,  1 8  homraes, 
49  femmes  dans  les  mdmes  conditions;  pour  les  deux  anndes, 
67  individus  des  deux  sexes  sur  une  population  variant  de 
803  a  527,  ont  pu  dtre  admis  dans  Paslle,  et  renvoyds  comme 
non  alidnds.  Ce  chiffre  nous  parait  dnorme ;  M.  Bin!  I’a  bien 
senti,  car  il  cherche  a,  expliquer  comment  il  est  possible  que 
des  hommes  et  des  femmes  cbercbenl  a  se  faire  passer  pour 
alidnds,  afin  d’Stre  admis  b,  Tasile ;  la  misere,  raauvaise  con- 
seiliSre,  les  apousads  a  une  simulation,  soil;  mais  comment 
peut-elle  se  rdpdter  aussi  souvenl?  comment  I’auloritd  admi¬ 
nistrative  se  laisse-t-eUe  aussi  facilement  dgarer?  Nous  devons 
le  dire,  nous  n’avons  pas  en  France  de  complications  de  ce 
genre,  el  les  cas  de  simulation  qui  nous  sonl  connus  se 
rapporlent  4  des  individus  inculpds  de  crimes  ou  de  ddlits. 

Dans  une  brochure  iniilulde  :  Les  aliinis,  d’apres  les  progres 
de  lamidedne  et  de  la  legislation,  M.  le  professeur  Bini  rend 
justement  hommage  aux  efforts  qui  depuis  la  fin  du  siScle 
dernier  ne  se  sent  jamais  ralenlis;  le  sort  des  alidnds  s’esl 
amdliord  partout,  dit-il,  et  e’est  la  France  qui  a  donnd  le 
signal.  Ce  travail  est  encore  une  revendicalion  de  M.  Bini  en 
favour  des  abends  de  Florence.  Il  ne  se  lasse  pas  de  rdclamer 
des  modifications  qui  lui  parajssent  de  plus  en  plus  ndees- 
saires.  II  ne  lui  suflit  pas  d’avoir  a  Castel-Pulci  une  section 
d’incurables,  a  San-Bonifazio  un  quartier  d’bospice  destind 
aux  formes  aiguSs,  il  voudrait  mieux,  et  I’on  sail  combien 
vivement  il  ddsirerail  un  grand  asile,  construit,  amdnagd  sur 
un  plan  sdrieusemenl  dtudid,  et  rdunissanl  tons  les  perfeclion- 
nements  qu’une  connaissance  parfaite  des  asiles  de  I’dtranger 
permeltrait  d’y  inlroduire.  Nous  edddns  au  plaisir  de  vous 
citer  textuellement  une  apprdciation  d’Esquirol  et  de  son 
oeuvre  :  elle  vous  donnera  I’idde  juste  de  I’estirae  profonde  en 
laquelle  est  tenu,  en  Italie,  I’homme  donl  le  souvenir  est 
toujours  vivantparmi  nous :  « Celui  qui,  le  premier  entre  tous,  sc 
voua  tout  entier  a  ces  dtudes  spdciales;  qui  eut  a  la  fois  le 
gdnie,  la  science,  I’influence,  I'abndgalion ;  celui  qui  siil  le 
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mieux  saisir  le  moment  de  recueillir  les  fruits  de  I’expdrience, 
ce  fut  Esquirol,  homme  aussi  modeste  que  sage,  qui  sut  avec 
ses  publications  scienliQques,  mises  a  la  portde  de  tous,  avec 
son  aclivitd,  avec  son  enseignement  clinique,  metlre  en  ordre, 
compldter,  et  rdpandre  les  connaissances  psyohiAtriques,  order 
pour  ainsi  dire,  la  famille  dnmddecinalidnisle.  » 

AprSs  cel  hommage  rendu  A  I’un  de  nos  mailres,  M.  Bini,  no 
vcut  pas  oublier  nos  comtcmporain=,  Brierre  de  Boismont, 
Falret,  Rcnaqdin,  Guislain  et  Parchappe,  dont  il  apprScie 
haulemenl  les  travaux,  dontil  s’inspire  le  plus  souvent.  Nous 
avons  trouvd  encore  dans  cetle  brochure  une  discussion  des 
plus  inldressaiites  sur  I’interdiction  des  alidnds.  II  parait  que 
les  chosps  se  passent  en  Italic  comme  chez  nous,  et  que  les 
magistrals  ii’y  sont  pas  plus  qu’en  France  d’accord  avec  les 
mddecins,  quand  il  s’agil  d’examens  ou  la  compdienoo  des 
jiiges  esl  plus  que  douleuse.  Dans  les  questions  d'adminis- 
tralidn  provisoire,  la  loi  italienne  offre  les  mdraes  lacunes  que 
la  notre,  surtoutpour  les  alidnds  placds  dans  les  dtablissements 
privds.  M.  Bini  demande  sur  ce  point  une  modilicalion  dont 
nous  avons  nous-mdine,  depuis  bien  longleinps  ddjj,  signald 
rimporlance. 

Les  imbdeiies  el  les  idiots  doivenl-ils  dire  compris  parrni  les 
alidnds?  Grave  question  soulevde  par  la  province  cl  par  les 
communes  a  un  point  de  vue  purement  biidgdlaire.  Ferrus 
cut  un  jour  a  la  trailer  chez  nous,  el  il  n’eut  pas  de  peine  a 
ddmontrer  que  la  plupart  des  imbdeiies  et  des  idiots  sinon 
tons,  dtaient  des  dtres  dangereux,  et  que  dds  lors  leur  admis¬ 
sion  dans  les  asiles  ne  devait  pas  dtre  conteslde.  M.  Bini, 
arrive  alame.no  conclusion,  par  des  arguments  scienlifiques, 
el  ddmonlre  que  la  distinction  qu’on  prdlendrait  fairo  ne 
rdpond  sur  rien  de  sdrieux. 

Nous  ne  pourrioos  sans  ddpasser  de  beaucoup  les  limites 
d’une  analyse,  vous  parler  d’uno  question  dont  vous  aurez  un 
jour  A  vous  occuper,  Messieurs.  Il  s^agit  des  mesures  A  prendre 
^is-A-vis  des  alidnds  inculpds  d'un  crime  ou  d’un  ddlit,  et 
bdndlioiant  d’une  ordonnance  de  non-lieu.  M.  Bini,  consultd 
par  la  Commission  chargde  de  revoir  le  Code  pdnal,  a  exprimd 
des  opinions  que  la  Socidld  de  Idgislation  comparde,  la  Socidtd 
de  mddecine  Idgale  ont  diseutdes  avec  tout  le  soin  que  mdri- 
tait  un  aussi  difficile  problAme.  Nous  devons  le  dire,  I’accord 
ne  s’est  lait  ni  dans  I’uiie  ni  dans  rau,tre  de  ces  socidte's 
savantes,  pour  des  raisons  que  nous  ne  pouvons  exposer  ici . 
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Les  vues  de  M.  Bini,  celles  de  M.  le  professeur  Miraglia  qui 
Tous  fiuvoyait  dernigrement  un  travail  sur  le  mdme  sujel, 
prelent  k  la  discussion.  C’dtait  noire  devoir  de  vous  signaler 
avec  dloge  un  travail  ou  I’auteur  faisant  appel  g  sa  longue 
expdrience,  s’est  montrd  surtout  prfioccupd  des  intgrdls  dcs 
alidnes,  qu’il  ddfend  avec  une  dnergique  conviction. 

J’ai  rdservfj  pour  terminer  cette  dtude  trop  rapide  g  raon  grd, 
une  brochure  quidtait  au  moment  ou  ello  a  paru,  le  plaidoyer 
le  plus  opporlun,  le  plus  habile,  dans  une  affaire  ou  nous 
dtions  particuligrement  inldressds.  M.  le  professeur  Bini,  en 
reprenant,  au  mois  de  noverabre  4875,  ses  confdrences  clini- 
ques  sur  les  maladies  menlales,  fit  une  Itgon  d’ouverture  des 
plus  inldressanles  :  «  II  vous  parailra  peut-etre  dtrange,  dil-il 
a  ses  glgves,  que  je  vienne,  au  ddbut  de  mon  trenie  et  unigme 
cours  Clinique  sur  les  maladies  menlales,  vous  entretenir  de  la 
ndoessite  de  ces  fitudes  spdciales,  comme  si  on  en  pouvait 
mellre  en  doule  I’importance,  et  discuter  s'il  convient  de  le 
continuer  aprgs  une  expdrience  aussi  longue.  Pourtantil  n’est 
point  hors  de  prdpos  que  je  m’arrfite  un  instant  sur  co  sujet, 
pnisque  I’annde  dernigre  s’est  dlevde  centre  cel  enseignement 
une  opposition  inatlendue,  dans  ces  lieux  mSmes  ou  il  fut  le 
plus  brillant  et  le  plus  fdcond,  puisque  I’auloritd  I'a  suspendu 
k  I’asile  Sainle-Anne,  construit  prdcisdment  pour  rgpondre  g 
ce  besoin,  el  nomind  4  cause  de  cela  I’asile  clinique.  » 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  cette  mesure  centre  laquelle  vous 
n’avez  eessd  de  protester,  sur  laquelle  on  est  enfin  revenu  cette 
annde  mgme,  avail  eu  a  I’dtranger  un  singulier  retentissemenl. 
Noussommes  heureux  de  relrouver  sous  la  plume  de  M,  Bini, 
I’expression  de  nos  propres  sentiments.  Tant  il  vrai  que  la 
science  n’a  pour  ainsi  dire  pas  de  palrie,  et  que  les  hommes 
qui  la  cultivent  se’rencontrent  toujours  dans  une  communautd 
de  senlimenis  et  d’efforts  dgs  qu’il  s’agit  de  la  ddfendre  14  ou 
ses  inlgrels  sont  menaces. 

Messieurs,  la  candidature  de  M.  le  prolesseur  Bini,  a  paru 
digne  4  voire  commission  de  rallier  tous  vos  suffrages.  Nous 
sommes  unanimes  4  vous  demander  d'accorder  a  noire  savant 
et  honorable  conlrgre  le  litre  de  membre  associg  dtranger  qu'il 
sollicite  de  vous. 

M.  LE  President.  —  Encore  que  les  litres  de  M.  Bini  a  I’hon- 
neur  qu’il ,  sollicite  ressorlent  assez  visiblement  du  remar- 
quable  rapport  que  vous  venez  d’entendre,  je  vous  demande 
la  permission  d’appuyer  d’un  mot  les  conclusions  de  ee  yap- 
porfe,  '  .  -  . 
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Dans  le  cours  des  divers  voyages  que  ]'ai  fails  en  iLalie,  je 
me  suis  Irouvd  en  rapport  avec  cet  dminent  cohfr&re  et  j’ai  dtd, 
par  suite,  A  mdme  d'apprdeier  sa  haute  valeur  seientitique, 
non  moins  que  sa  parfaite  honorabilild ;  j’ai  pu  me  convainere 
de  plus  dans  mes  relations  avec  la  plupart  des  alidnisles  de 
rilalie,  qu’ils  lenaient  en  trSs-haute  eslime  leur  colldgue  de 
Florence  et  qu’ils  parlageaient  consdquemment  moa  opinion  a 
son  endroit. 

M.  Bini  est,  h,  I’hopital  Boniface  de  Florence,  un  des  succes- 
seurs  de  Ghiarugi,  de  Chiarugi  qu’on  peut  a  bon  droit  appeler 
le  Pinel  de  I’llalie  car,  comme  Pinel  en  France,  ila  atlachd  son 
nom  ala  rdforme  qui  a  eu  pour  objet  de  faire  lomber  les  ehaines 
des  mains  des  alidnds  et,  suivant  I’expression  dont  Esquirol  s’esl 
servi  depuis,  d’dlever  ces  infortunds  a  la  dignitd  de  malades. 

M.  Bini  m’a  montrd  dans  ledit  hopilal  un  cachot  que, 
comme  pour  perpdtuer  le  souvenir  de  la  rdforme  opdrde  par 
Chiarugi,  Ton  conserve  prdoieusement  avec  ses  anneaux  de  fer 
etson  lour  pour  y  intr^duire  les  aliments,  sans  avoir  besoin  d’y 
pdndtrer,  taut  dtait  grande  la  terreur  qu’inspiraient  alors  les 
alidads. 

M.  Bini  continue  dans  son  service  les  traditions  de  son 
illustre  prdddcesseur,  et  j’eslime  que  la  Socidtd  mddico-psycho- 
logique,  en  se  I’atlachant  comme  associd  dtrangor,  ne  peut 
que  s’honorer  elle-meme. 

M.  Legrakd  DU  Sadlle,  dans  un  voyage  qu’il  a  fait  a  Florence, 
a  eu  I’occasion  de  voir  M.  Bini  et  a  dtd  frappd  de  la  parfaite 
connaissance  qu’avait  ce  mddecin  de  la  littdrature  alidniste 
frangaise.  Non-seulement  il  eonnaissait  a  fond  les  savants  md- 
moires  de  nos  mailres,  mais  il  n’ignorait  aucun  des  mdmoires 
insdrds  dans  les  Annales  medico-'psychologiques . 

M.  Bini  est  nommd,  par  acclamation,  membre  associd 
dtranger. 

M.  Bodchereau  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de 
M.  Stacchini  au  titre  de  membre  associd  dtranger. 

Messieurs, 

Jeviens,  au  nom  d’une  commission  composde  deMM.  Legrand 
du  Saulle,  Magnan  et  Bouchereau,  vous  prdsenler  un  rapport 
sur  les  Iravaux  de  M.  le  D'  Carlo  Stacchini,  assistant  du  pro- 
fesseur  Carlo  Morelli,  de  Florence. 

M.  Sacchini  vous  a  adressd  deux  mdmoires  consaerds  h 
I’dtude  des  difidrenles  maladies  du  systdme  nerveux  :  tous  les 
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fails  qui  serveut  de  base  a  ses  travaux  sent  patiemmeut  el  scru- 
puleusemeat  ddurils.  L’auleur  s’esl  attache  avec  un  soin  par- 
ticulier  4  mettre  en  relief  les  Idsions  analomiques  qui  ont 
d^lermind  les  ph(Snoin6nes  morbides  conslalds  durant  la  vie ; 
e’est  en  prdoisant  avec  exactitude  le  sidge  des  Idsions  et  leur 
topographic,  que  Ton  arrivera  a  fixei  d’une  mauidre  ddQnitive 
les  fonclions  des  diffdrentes  parlies  de  I’encdphale. 

La  premidre  observalioa  esl  relative  k  uu  cas  d’aphasie  pro- 
duile  par  un  ramolJissement  cdrdbral :  I’inlelligence  dtait  con- 
servde,  et  il  existail  unc  hdmipldgie  du  chid  droit ;  I’anlopsic 
a  raonlrd  I’exislence  d’un  ramollissenienl  jaune  trds-etendu, 
comprenantle  corps  strid  et  la  couehe  optique  du  cold  gauche; 
la  substance  blanche  dlail  envahie  depuis  la  come  antdrieure 
de  la  cavild  ventriculaire  jusqu’k  la  parlie  posldrieure  de  la 
couehe  optique  ;  transversalemenl  le  ramollissement  atleignait 
la  substance  grise,  de  soile  que  quelques-unes  des  circon- 
volutions  latdrales  elaienl  inldressdes ;  les  vaisseaux  dtaient 
sains. 

La  deuxiSme  observation  a  pour  Litre  :  Aphasie  el  hdmipldgie 
a  droile  pas  embolie  de  I’artere  sjlvienne  ;  I’inlelligence  dlait 
reside  normale,  les  mouvements  de  la  face  et  de  la  langue 
faciles.  La  malade  ne  pouvait  prononcer  que  le  scul  mot  — No. 

L’examen  analomique  a  fait  voir  en  dehors  duvenlricule 
lateral  gauche  la  substance  edrebrale  ramollie  dans  toute  la 
longueur  du  ventricule.  Les  deux  tiers  antdrieurs  du  lobe 
sphdnoldal,  et  un  segment  du  lobe  frontal  du  cold  gauche, 
telui  le  plus  voisinde  la  scissure  de  Sylvius,  la  substance  cor- 
ticale  esl  envahie  dans  un  point  trds-limitd.  La  carolide  dlait 
oblitdrde  depuis  sa  sortie  du  sinus  caverneux  jusqu’k  le  scissure 
de  Sylvius  par  un  caillol  trds-ferme,  irds-adhdrenl  aux  parois 
des  vaisseaux .  Ces  deux  observations  conflrment  I’opinion  des 
auteurs  qui  souliennent  que  les  troubles  fonclionnels  de  la 
parole  ddsignds  sous  le  nom  d'aphasie  ont  pour  cause  des 
Idsions  cdrdbrales  occupant  les  parlies  anldrieures  el  mddianes 
du  cerveau,  et  principalemenl  le  lobe  gauche;  nos  recueils 
conliennent  beaucoup  d’autres  fails  du  mdme  genre,  qui  ont 
servi  kconsliluerrhistoiredu  ramollissement  cdrdbral.  L’auleur 
rappelle  a  ce  propos  ce  que  la  science  doit  k  nos  compatrioles, 
et  notamment  k  MM.  Charcot  el  Vulpian,  et  a  leurs  dieves, 

Cne  observation  mdrile  de  nous  arrdter  plus  longlemps :  il 
s’agit  d’un  individu  alteint  d’un  coup  violent  k  la  Idle:  une 
inflammation  de  I’oreille  droile  se  ddveloppe  k  la  suite,  avec 
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dcoulement  purulent ;  un  matin  le  blessd  lorabe  subilemcni  it 
terre  et  sh  Irouve  hfimipMgique  du  c6td gauche,  le  membre  in- 
fdrieur  droit paraissant  en  meme  temps  affaibli.  Apresun  cxamcQ 
IrSs-approfondi  et  une  analyse  sdvbre  des  phdnombnes  accusos, 
on  est  conduit  a  admettre  I'exisience  d’un  abc&s  placd  enlro 
la  dure-mSre  et  la  paroi  cranienne  et  d’un  autre  plus  profon- 
ddmenl  dans  la  substance  cdrdbrale;  on  pratique  la  trdpauation 
et  I’abcSs  situ6  au-dessus  de  la  dure-mSre  est  constatd  :  arr(?ld 
par  un  scrupule,  le  cbirurgien  n’ose  pas  pdndtrer  plus  loin  dans 
le  lissu  nerveux  ;  alors  le  malade  succombe,  el  les  deux  abc6s 
sent  reconnus  4,  Tautopsie,  occupant  le  siCge  indiqud.  Rdcem- 
ment  plusieurs  de  nos  compatriotes  plus  contiants  ontosd  alter 
chercher  du  pus  rduni  en  foyer  dans  le  cerveau  et  le  succCs 
a  justilid  I’opdralion  proposCe. 

Messieurs,  il  ne  me  parait  pas  ndcessaire  d’insister  plus 
longtemps  surle  mdrile  des  travaux  de  M,  Stacchini;  d’ailleurs 
il  n’est  pas  un  inconnu  pour  beaucoup  d’entre  tous.  II  a  assists 
it  nos  derniSres  stances  ,il  a  visitd  nos  asiles  et  suivi  nos  services. 
Je  viens  done  vous  proposer,  Messieurs,  d’accorder  it  M.  Stac- 
cliini  le  litre  de  membre  associd  dtranger  de  laSocidtd  mddico- 
psychologique. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sent  adoptdes  et  M.  Stacchini 
est  nommd  membre  associd  dtranger  St  Tunanimild  des  membres 
presents. 

Discussion  sur  la  •pamlysie  ginirah.  (Suite.) 

M.  Falret  ne  veut  que  faire  quelques  observations  au  sujel 
de  la  communication  sur  la  paralysie  gdndrale,  faite  par 
M.  Baillarger  dans  la  dernidre  se'ance.  D’aprCs  ce  dernier,  il 
faudrait  admettre,  dans  I’dtude  de  celte  alleclion,  deux  sdries 
dislincles,  ou  plutSt  paralleles  desyrapldmes;  d’un  cold  les 
vdsanies  et  de  I'autre  les  syroptdmes  essentiels  de  la  dd- 
mence  paralytique.  De  celte  Ihdorie  il  rdsulte  ndeessairement 
que  les  cinq  formes  vdsaniques  en  question,  c’esl-a-dire  la 
manie,  la  mdlancolie,  la  monomanie,  la  folie  a  double  forme 
et  la  ddmence  sent  des  formes  naturelles  et  accompagnent  la 
paralysie  gdndrale  dans  certains  cas.  Ce  faitde  la  prdsence  de 
ces  formes  vdsaniques  dans  le  cours  de  la  paralysie  gdndrale 
doit  plulot  dtre  considdrd  comme  la  ndgation  absolue  de  la 
classification  rdgnante,  4  la  conservalion  de.laquelle  M..  Bail¬ 
larger  semble  vouloir  apporter  une  nouvelle  force  par  sa  Ihdorie 
sur  la  paralysie  gdndrale.  L’existence  des  quatre  formes  de 
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cette  affection  (formes  maniaque,  melancolique,  etc.)  va  an 
contraire  contre  le  but  qu’il  cherche  a  atteindre.  Cerles  la 
classification  des  vfisanies  d’Esquirol,  acceptde  par  tous  ses 
dlfives,  a  rendu  de  grands  services  a  la  science;  mais  il  faut 
recannailre  aujourd’hui  qu’elle  n’est  que  lemporaire ;  que 
I’dlude  Clinique  des  diverses  varidtds  de  la  folie,  celle  de  revo¬ 
lution  naturelle  des  maladies  mentales,  ont  demontrd  que 
les  entilds  morbides  autrefois  acceptdes  n’dtaient  le  plus  sou- 
vent  que  des  phenornSnes  transitoires,  des  sympt6mes  passa- 
gers,  qui  ne  constituent  pas  toute  la  maladie.  Si  de  ce  fait  ou 
plutfit  de  ce  principe  aujotird’hui  acquis,  la  paralysie  gendrale 
estun  exemple  frappant,  elle  n’est  pas  le  seul.  On  peut  encore 
citer  I’alcoolisme.  L’alcoolisme,  en  effet,  aussi  bien  que  Id 
paralysie  gdndrale,  ne  prdsente-t-il  pas  les  alterations  di¬ 
verses  (manie,  monomanie,  meiancolie,  etc.)  qu’autrefois  on 
considerait  comme  des  maladies  distincles,  existant  par  elles- 
memes?  Plus  tard,  le  mdme  fait  a  ete  reconnu  dans  la  folie 
epileplique,  dans  I’hysterie;  dans  chacune  de  ces  afl'eolions, 
on  constate  des  accSs  plus  ou  moins  longs  de  manie,  de  md- 
lancolie  ou  rndme  de  monomanie.  Faudra-t-il  dans  ces  cas 
admettre  que  la  manie,  la  meiancolie,  la  monomanie  se  sont 
surajoutdes  a  I’dpilepsie,  a  I’hysldrie;  ou  bien  n’est-il  pas  plus 
logique  et  cliniquement  plus  juste  de  dire  que  dans  ces  cas, 
rdpilepsie  et  I'bystdric  se  sont  prdsentdes  sous  des  formes  et 
des  varidtds  diverses  ayec  des  symptdmes  diffdrents  ?  D’ailleurs 
ces  symptomeS  ne  se  rencontrent-ils  pas  aussi  dans  leS  maladies 
cdrdbrales  biendelermindes,  dans  les  cas  de  tumeurs  cdrdbrales, 
de  syphilis,  etc,  ?  Le  progrSs  consists  aujourd’hui,  non  a 
rester  dans  la  voie  tracde  par  I’ancienne  classification,  mais 
it  rechercher  des  dtats  palhologiques  gdndraux,  qui  se  mani- 
feslenl  a  nous  par  ces  phenornSnes  que  nous  avons  I’habitude 
de  considdrer  comme  des  entitds  morbides  et  qui  ne  sont  que 
des  dials  symptomaliques  provisoires. 

M.  Baillarger .  —  Pour  la  discussion  des  rapports  de  la  pa¬ 
ralysie  gdndrale  et  de  la  folie,  les  malades  atleiuls  de  ddmence 
paralytique  me  semblent  devoir  dtre  divisds  en  trois  classes. 

La  premiere  comprendrait  tous  les  cas  de  ddmence  paraly¬ 
tique  primitive  et  simple. 

Dans  la  seconde  onplacerail  tous  les  malades  offrant,  dds  le 
ddbut,  des  symptomes  tranchds  de  ddmence  et  de  paralysie, 
mais  ayant  en  radrae  temps  des  conceptions  ddlirantes  ambi- 
tiensesjhypochondriaques  ou  autres.  Ce  ddlire,  accompagnd  ou 
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non  par  intervalles  d’excitation  on  de  depression,  a  chez  ces 
malades  pen  de  relief;  ce  qui  domine  ehez  eux  dSs  le  ddbul, 
c’est  la  ddraence. 

L’dtude  de  ces  deux  premieres  classes  de  malades  n’a  aucun 
intdret  pour  la  discussion,  tout  le  monde  dtant  d'accord  pour 
leur  interpretation. 

II  n’en  esl  pas  de  rndme  pour  les  fails  que  renferme  la  troi- 
siSme  classe. 

II  s’agit  ici  des  cas  dans  lesquels  on  observe  dds  le  ddbut  un 
deiire  Irds-accentue  dominant  toute  la  sc6ne  et  qui  offre  I’une 
des  formes  des  vdsanies :  manie,  mdlancolie,  monomanie.  Les 
symptOmes  paralytiques  sent  trds-iegers,  ou  rndme  nuls. 
Cependanl  le  caraclSre  du  ddlire,  I’Sgedes  malades,  les  causes 
qui  onl  produit  la  maladie,  les  accidents  congeslifs  qui  onl 
precede  servent  a  porter  le  diagnostic  et  permettent  au  moins 
d’affirmer  la  gravite  du  pronostic. 

Les  accbs  de  manie  ou  de  meiancolie,  h  part  les  symptdmes 
surajouies,  onl  alors  une  telle  ressemblanee  avec  les  acc6s  de 
manie  ou  de  meiancolie  vdsaniques,  que  rndme  aujourd’hui  on 
commet  des  erreurs ;  que  dans  d'autres  cas  on  croit  devoir  sus- 
pendre  le  diagnostic. 

Ces  acces  de  manie  ou  de  meiancolie  avec  signes  legers  ou 
mSme  nuls  de  paralysie  et  qui  cependanl  se  lerminent  presque 
toujours  par  la  paralysie  gendrale,  ces  acc6s  s’observent  sur- 
tout  chez  les  jeunes  gens,  chez  les  femmes,  maisprincipalement 
chez  des  sujels  qui  n’ont  pas  eu  anterieuremant  d’accidenls 
congeslifs. 

C’est  chez  ces  malades  que  se  produisent  souvenl  ce  qu’on 
appelle  des  remissions  qui  ne  sont  en  rdaliie  que  la  gudrison 
de  I’accbs  de  manie  ou  de  mdlancolie,  mais  laissant  a  sa  suite 
quelques  signes  Idgers  de  ddmence  et  de  paralysie. 

C’esl  aussi  dans  ces  cas  qu’on  a  observd  quelques  gudrisons 
malheureusement  encore  rares. 

Enlin  parmi  ces  malades  il  en  est  quelques-uns  qui  tombent 
dans  la  ddmence  simple  sans  paralysie. 

11  importe  d'ajouter  que  dans  ce  groupe  se  trouvent  des  fails 
qui  peuvent  en  quelque  sorte  servir  de  transition  entre  la 
folie  simple  el  la  folie  paralytique  et  qui  sont  ainsi  trds-favo- 
rables  pour  dclairer  la  nature  et  les  rapports  des  deux  ma¬ 
ladies. 

II  convient  de  rappeler  que  les  folies  qui  dclalent  au  ddbut 
de  la  paralysie  gdndrale  offrent  les  memes  formes  que  les  vd- 
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sanies  :  manie,  m^lancolie,  monomanie,  folie  a  double  forme. 
C’est  li  un  fait  important  et  qu’on  ne  doit  pas  oublier  dans 
la  discussion. 

Cette  discussion  me  paratt  d’ailleurs  pouvoir  dtre  ramende 
aux  termes  suivants : 

Quels  rapports  exisle-l-il  enlre  les  quatre  formes  des  vdsanies 
et  les  quatre  formes  des  folies  paralyliqpes  ? 

Je  dois  peul-fitre  rappeler  ici  que  pour  certains  auteurs,  pour 
Morel  par  oxemple,  la  solution  de  la  question  serail  des  p'us 
simples. 

La  manie,  la  mdlancolie,  la  monomanie  ne  consliluenl  pas 
des  entitds  morbides  distincles.  ce  sent  simplement  des 
symplSmes  communs  a  plusieurs  dtats  diffdrents  •  les  formes 
nalurelles  dans  les  maladies  mentales  sont  done  encore  a 
chercher.  La  manic  (exaltation),  la  mdlancolie  (depression), 
sonl,dil  Morel,  des  symplomes  que  Toil  rencontre  daus  loutes 
les  vavidtes  de  folie  et  qui  par  consequent  ne  constituent  pas 
des  formes  essentielles. 

Ces  symptOmes  se  renconlrent  aussi  dans  la  folie  paraly- 
tiques. 

Les  maladies  des  poumons,  les  maladies  du  coeur  onl  aussi  des 
symptdmes  communs;  il  en  serait  de  mdme  pour  la  folie  simple 
et  la  ddmence  paralytique. 

La  question  esl  tout  autre  pour  les  auteurs  qui  admetlent 
que  la  manie  el  la  mdlancolie  par  exemple,  sent  des  entitds 
morbides  distinctes. 

Pour  ceux-la  se  pose  vdri'.ablement  la  question  des  rapports 
de  la  manie  et  de  la  mdlancolie  simples  vdsaniques  et  de  la  ma¬ 
nie  et  de  la  mdlancolie  paralytiques. 

II  imporle  avant  toute  discussion  de  rappeler  les  opinions 
qui  onl  dtd  ou  peuvent  dire  soutenues  pour  ces  rapports  des 
folies  simples  et  des  folies  paralytiques. 

Elies  sont,  il  me  semble,  au  nombre  de  quatre. 

La  premidre  opinion  consisle  a  soulenir  que  les  accds  de 
folie  paralytique,  manie  ou  mdlancolie,  ne  peuvent  point  dtre 
compards  aux  accds  vdsaniques.  Los  malades,  dit-on,  onl  nn 
ddlire  maniaque  ou  mdlancolique,  symptome  pur  et  simple  de  la 
paralysie  gdudrale  a  son  debut. 

On  aflirme  que  la  paralysie  gdndrale  est  une  maladie  primi¬ 
tive  el  simple,  et  que  le  ddiire  maniaque  ou  le  ddlire  mdlanco¬ 
lique  ne  sont  que  des  symptdmes  au  memo  litre  que  I’embarras 
de  parole,  que  les  signes  de  ddmence. 
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Une  secoado  manifire  d'einisager  ces  fails  a  did  ddfendue 
par  Parchappe  devant  la  Socidld. 

Ces  accds  de  raanio  ou  de  mdlancolie  sont  en  lout  compara¬ 
bles,  disait-il,aux  acces  de  maiiie  ou  de  raalancolie  vdsanique; 
inais  ih  olTreiit  des  symplomes  surajouids  qui  aggravent  le 
pronostic.  Quand  cepronostiu  Mcheux  se  rdalisera,  je  olasserai 
ces  maniaques  ou  ces  indlancoliques  dans  ceux  qui  passent  k 
I’diatparalylique.  Parchappe  nevoulail  voir  quant  au  diagnostic, 
que  la  manie  ou  la  mdlancolie.  Le  resle  dtait,  comme  il  le 
disait,  affaire  de  pronostic. 

J’ai  essay d  de  faire  admettre  une  troisidme  opinion. 

Je  crois,  comme  Parchappe,  que  ees  accds  de  manie  el  de  md- 
lancolie  sont  bien  comparables  aux  accds  de  manie  el  de  md- 
lancolies  vdsaniques ;  mais  les  symplomes  surajoulds,  qui  pour 
lui  aggravaienl  le  pronostic,  me  paraissenl  suflisanls  pour  ne 
pas  laisser  ces  accds  dans  la  classe  des  vdsanies  simples.  Ce  ne 
sent  pas  des  maladies  nouvelles,  c’est  toujours  la  manie  ou  la 
mdlancolie,  mais  tellement  aggravdes  par  I’dldmenl  congeslif, 
que  j’ai  proposd  de  los  sdparer  sous  la  ddnomination  de  folies 
congestives. 

Enfin  il  resle  une  quatridme  opinion  qu’on  pent  aussi 
ddfendre. 

Un  malade  atleinl  de  pleurdsie  enlre  dans  un  bOpital.  Celle 
pleurdsie  olfre  quelques  parlicularilds  spdciales;  en  outre  I’dge 
du  malade,  sa  conformation,  ses  antdcddents  bdrdditaires  font 
craindre  des  tubereules  pulmonaires. 

La  pleurdsie  gudrit,  le  malade  sort  de  I’hopital;  mais,  un  an 
plus  lard,  il  renlre  avec  lous  les  symptdmes  d’une  phlhisie  con- 
llrmde. 

On  dit  de  ce  malade  que  sa  pleurdsie  dtail  symplomalique  des 
tubereules  pulmonaires. 

Celle  pleurdsie  a  gudri,  mais  les  tubereules  sont  restds. 

On  peul  dire  la  meine  chose  pour  les  maniaques  avec  ddlire 
ambitieux  quand  ils  gudrissent  de  leur  aecds,  mais  qu’ils  de- 
viennent  plus  tard  paralyliques.  Ils  avaient  une  manie  symplo¬ 
malique  d’une  paralysie  gdndralo  encore  lalenle,  paralysie 
qui  n’a  did  confirmee  qu'aprds  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Dans  les  deuxeas,  la  pleurdsie  et  la  manie  sont  des  mala¬ 
dies  qui  en  eompliquent  une  autre  et  qui  en  outre  ont  avec 
elle  des  liens  plus  ou  moins  dtroils. 

On  ne  prend  pas  les  symptoraes  de  la  pleurdsie  pour  en 
faire  des  i-ymplomes  des  tubereules.  On  laisse  les  symplomes 
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rfiunis  pour  conslituer  la  pleurSsie,  qu’elle  soil  ou'non  symp- 
tomatique.  —  DemSme  pour  la  manie,  on  ne  dcTrait  pas  dis- 
joindre  ses  symptSmes  pour  les  ratlacher  a  la  paralysie  elle- 
mdme.  On  doit  les  laisser  rdunis  pour  conslituer  la  manie  qui 
n’en  reste  pas  moins  la  manie,  alors  m6me  qu’elle  serait  li6e  a 
une  paralysie  gdndrale. 

Les  acc§s  de  manie  ou  de  mdlancolie  au  ddbui  de  la  para¬ 
lysie  gdndrale  devraient  done,  comme  la  pleurdsie  au  d6bul 
d’uno  phlhisie  encore  latente,  etre  considdids  comme  des 
complications. 

Telles  sont,  il  me  semble,  les  quatre  opinions  qui  peuyenl 
dtre  discutdes, 

M.  Lonieb  accepte  la  dislinction  des  formes  ydsaniques  de 
I’aneienne  classification;  il  croit  quela  manie,  la  mdlancolie, 
la  monomanie  doiyent  dire  considdrdes  comme  des  types  mor- 
bides.  Quant  a  la  seconde  question  que  souleye  la  thdorie  de 
M.baillarger,  il  fait  des  rdseryes.  Les  types morbides  dnumdrds 
plus  haul  se  prdsenlent  dans  la  paralysie  gdndrale,  mais  avee 
un  caraetdre  spdeial,  souyenl  mdme  ayee  des  dill'drences  sym- 
ptomatiques  sdrieuses.  Ainsi  la  mdlancolie  liypochondriaque 
du  paralylique  diffdre  de  la  mdlancolie  ordinaire,  de  mdme  le 
ddlire  des  grandeurs,  frdquent  dans  cette  aflection,  se  distingue 
do  la  mdgalomanie  proprement  dite.  Ce  sont  des  complica¬ 
tions,  a  caraetdre  parliculier,  entdes  sur  une  maladie  loujours 
primitive,  la  paralysie  gdndrale.  —  Quant  d  la  marche  de  ceite 
maladie,  elle  pent  dire  longue,  prdsenter  des  rdmissions  et 
cependanl  oiirir  dds  les  premiers  aceds  des  symptomes  carac- 
tdrisliques  de  la  paralysie  gdndrale  ;  e’est  ainsi  qu’a  Charenton, 
on  apu  observer  unmalade  qui  a  dtd  regu  dans  cet  dtablisse- 
ment  huit  a  dix  fois.  Les  premidres  fois,  il  est  sorli  gudri  d’une 
mdlancolie;  ala  dernidre  il  dlait  ddclard  paralylique;  ndan- 
moins,  M.  Calmeil,  dds  la  preniidre  entrde,  avail  indiqud  une 
paralysie  gdndrale  probable.  A  I’asile  de  Blois,  j’ai  observd  une 
malade  atleinte  de  paralysie  gdndrale  qui,  sous  le  rapport  de  la 
durde,  peut  parailre  extraordinaire:  son  affection  paralylique 
date  de  plus  de  vingt  ans. 

M.  Legband  du  Saulle  demande  si  ce  ne  serait  pas  la,  par 
exemple,  une  hdrdditaire. 

M.  Lunieb  rdpond  afifirmalivemenl,  et  fait  reraarquer  com- 
bien  il  est  important  de  tenir  compte  de  tons  ces  fails. 

M.  LE  President,  aprds  un  court  ddbat,  met  en  tdte  de 
I’ordro  du  jour  de  la  prochaine  sdance,  la  lecture  du  rapport 
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sui’les  observalions  de  M.  Azam  et,  ft  la  suite,  la  discussion 
siir  la  question  de  la  paralysie  gdndrale. 

La  sdunce  est  levde  a  six  heures. 

D'  Ant.  Ritti. 


Seance  du  29  octobre  1877.  —  Pr^sidence  de  M.  Billod. 

Le  procSs-verbal  de  la  derniere  sdanee  est  lu  et  approuTd. 


La  correspondance  manuscrile  coniprend  : 

I^DesleUres  de  remerciement  de  MM.  Bini  et  Sisteray; 

2“  Une  letlre  de  M.  le  D' Gallop  Ain,  sollicitanl  le  litre  de 
membre  correspondant,  avec  I’envoi  de  la  liste  de  ses  travaux 
et  d'une  observation  inddile  de  cancer  encdphaloide  du  cerveau 
cbez  un  dpileplique; 

Commission  :  MM.  Legrand  du  Saulle,  Falrel  et  Dagron, 
rapporteur. 

3°  Due  letlre  de  M.  le  D'  Rudolph  Abndt,  professeur  de 
psychiatric  a  Greifswald,  sollicitanl  le  tilrs  de  membre  associd 
dlrauger. 

Commission.;  MM.  Dagonet,  Uumesnil  et  J.  Falret,  rappor¬ 
teur. 

Correspondance  impHmie. 

La  correspondance  imprimde  comprend  les  travaux  suivants  ; 

1“  Etude  sur  la  folie  puerp^'ale,  par  G.  Rocher,  interne  des 
asiles  de  la  Seine ; 

2“  Mimoires  de  la  SociMi  de  midecme  de  Nancy ; 

3“  Bulletins  de  la  SocUU  de  medecine  ligale,  t.  IV,  2'  fascicule ; 

4°  Plusieurs  brochures  de  M.  Miraglia,  sur  divers  sujels  de 
mddecine  menlale; 

8°  La  folie  (i  deux,  par  les  docteurs  Ch.  Lasdgue  el  J.  Falrel; 

6°  Annee  midicale  de  Caen  et  du  Calvados-, 

7“  La  Tribune  midicale-, 

8°.  M.  Legrand  du  Saulle  fait  hommage  A  la  Socidld,  au  nom 
du  professeur  de  Krafft-Ebing,  de  Gralz,  en  Styrie,  d’une 
brochure  dans  laquelle  ce  savant  alidniste  dnumdre,  en  les 
analysant  le  plus  souvenl,  les  travaux  publids  sur  la  liltdra- 
ture  psychifttrique,  de  1866  a  1878.  Comme  on  pent  le  voir 
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par  la  lecture  de  ce  travail,  M.  de  Krafft-Ebing  est  trfes  au 

courantdes  publications  francaises  sur  I’alidnation  mentale. 

M.  LE  President  fait  part  a  la  Socidtd  de  la  promotion  de 
M.  Baillarger  au  grade  dWicier  de  la  Ldgion  d’honneur  et 
lui  annonce  le  ddc6s  de  M.  Albrecht  Erlenmeyer,  inembre 
associd  dtranger, 

la  Socidtd  proc&de  ensuite  a  la  nomination  d’une  commis¬ 
sion  chargde  de  s’occuper  de  toutes  les  questions  relatives  au 
congrds  international  de  mddecine  mentale  qui  doit  se  tenir  k 
Paris,  I’annde  prochaine.  Cette  commission  est  composde, 
outre  le  bureau,  de  MM.  Blanche,  Dumesnil,  J.  Falret,  Le- 
grand  du  Saulle  et  Lunier. 

Discussion  sur  la  paralysie  ginirale . 

{Suite.) 

M.  Jules  Falret  ne  cherchera  pas,  dans  cette  communica¬ 
tion,  a  envisager  la  question  de  la  paraljsie  gdndrale  dans  son 
ensemble  •,  il  ne  s’appliquera  qu’k  prdciser  quelques  points 
sujets  a  discussion.  Depuis  les  travaux  de  Delaye,  de  Bayle, 
de  Calmeil,  etc.,  I’dtude  de  la  paralysie  gdndrale  s’est  consi- 
ddrablement  dtendu'e;  depuis  vingtans,  surtout,  des  faits  nou- 
veaux  el  importants  ont  dtd  reoonnus,  ron-seulemeni  des  faits 
parliculiers,  mais  aussi  des  faits  gdndraux.  Toutes  ces  acquisi¬ 
tions  faites  sur  la  science  exigent  une  refonle,  pour  ainsi  dire 
compldte,  de  I’histoire  de  la  paralysie  gdndrale.  Eiposons  ici 
quelques-unes  de  ces  acquisitions. 

Et  d’abord  la  question  de  la  duree  de  la  maladie.  H  y  a 
trenle  ans  la  durde  moyenne  de  cette  alTeclion  n’dtail  pas  mise 
en  doute;  tous  les  auteurs  admetlaient  qu’elle  oscillail  entre 
six  mois  et  Irois  ans.  Mais  cette  opinion,  rdsultat  d’observations 
exclusivemenl  faites  dans  les  asiles  d’alidnds,  ne  pent  plus  dire 
acceptde  aujourd’hui  etl’on  admel  maintenant  que  les  faits  de 
paralysie  gdndrale  prdsentent  au  point  de  vue  de  la  durde  la 
plus  grande  diversitd.  Ainsi,  si  Ton  pent  observer  des  cask 
marcbe  rapide,  de  vdriables  cas  de  paralysie  gdndrale  aigue, 
il  en  est  d’autres  au  conlraire  dont  la  chronicitd  est  li.es- 
longue,  qui  durenlcinq,  six,  dix  ans  et  mdine  davantage. 

Un  second  fait  qu’ignoraient  les  premiers  auteurs  qui  ont 
dcrit  sur  cette  maladie,  c'esl  celui  des  i emissions.  Autrefois, 
en  effet,  on  admettait  quo  la  paralysie  gdndrale  dlail  rdgulie- 
remenl  progressive  el  que,  si  elle  prdsenlail  quelques  pa- 
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roxysmes  suivis  de  courles  rdmillences,  die  n’en  dlait  pas 
moins  continue.  Aujourd’hui,  lout  on  admetlant  pour  la 
majoritd  des  cas  ce  que  nous  ont  enseignd  nos  prdddcesseurs, 
nous  reconnaissons  qu'il  y  a  un  grand  nombre  de  fails,  dans 
lesquels  se  prdsenlenl  des  remissions.  Ces  remissions  ne  sonl 
pas  seulement  des  moditioations  dans  le  degrd  d’inlensitd  de 
la  maladie,  mais  des  changemenls  complels  el  quelquefois 
ineme  dies  peuvenl  dire  considerdes  comme  de  vdritables 
gudrisons.  Les  malades,  qui  se  Irouvent  dans  ce  cas,  conser- 
vent,  il  est  xrai,  un  peu  d’affaiblissement  intellectuel,  quel- 
ques  symplomes  physiques  ;  mais  a  premiere  vue  ils  paraissent 
presqiie  gi’dris.  Celle  question  a,  comme  on  le  pense,  une 
grande  importance  pour  la  Ihdorieella  pratique  ;  die  prdsente 
beaucoup  d’inldrdl  au  point  de  vue  de  la  mddecine  idgale  et 
en  particulier  de  la  capacild  civile. 

On  troisiSme  point  sur  lequel  il  faut  maintenanl  insisler 
est  la  distinction  qui  a  616  dlablie  de  formes  variees  de  'paralysie 
generale.  Autrefois  on  ne  ddcrivait  qu’unc  forme,  la  forme 
commune,  pr6sentanl  une  marche  el  des  symplomes  loujdurs 
idenliques  ;  c’est-a-dire  la  manie  ambilieosc,  rexcilalion  ma- 
niaque,  la  ddmence,  des  acc6s  congeslifs,  la  paralysie  des 
membres  infdrieurs,  les  troubles  de  la  parole,  puis  des 
escharres,  etenSa  la  mort.  Esl-oe  la  la  forme  unique?  Depuis 
longlemps  on  n’oserail  plus  I’affirmer;  car  de  norabreuses 
varietds  ont  616  ddcriles  au  point  que  M.  Lasegue  a  pu  dire 
justemenl  que  la  paralysie  gdndrale  dlait  non  une  especo  de 
maladie,  mais  un  genre.  Nous  aliens  essayer  non  pas  de 
dderire  id,  mais  d’indiquer  queiques-unes  de  ces  varidtds,  cons- 
liluanl  dds  maintenant  des  espeoes  diverses  d’afleclions  para- 
lytiques. 

Dans  une  premiere  caldgorie  rentrent  tons  les  malades 
a.teinls  de  cette  forme  appelde  paralysie  ginirak  simple  ou  sans 
dUire  el  dont  MM.  Baillarger,  Lunier,  Brierre  de  Boismont  et 
Sandras  ont  pablid  un  grand  nombre  d’exemples.  Dans  ces 
cas  les  phdnomdnes  paralytiques  predominenl  sur  les  symplo¬ 
mes  mentaux.  Les  malades  peuvent  resler  longlemps  —  plu- 
sieurs amides— dans  oe degrd et quand  I’affaiblissement  menial 
arrive,  e’est  presque  loujours  sans  qu’il  y  ait  eu  conceptions 
ddliranles  antdrieures. 

Une  seconde  forme  est  la  forme  medullaire  ;  on  en  doit  la 
description  aux  travaux  de  Weslphal  etde  Magnan.  La  maladie 
ddbute  par  des  symplomes  mddullaires,  par  des  phdnomenes 
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d’ataxie  locomotrice,  on  voit  quelquefois  de  I'amaurose,  des 
alldrations  des  nerfs  crilaiens,  puis  yienneul  les  symploraes  de 
^a  paralysie  gdndrale.  M-  Haillarger,  le  premier,  a  publid  trois 
observations  sur  les  rapports  qui  existent  enire  la  paralysie 
gdndrale  et  I'ataxie  locomotrice  ;  depuis,  M.  Foville  fils  a  publid 
un  travail  sur  le  mdme  sujet,  sur  la  paralysie  gendrale  par  pro¬ 
pagation.  Parmi  les  malades  alteintsde  cette  forme  mddullaire, 
les  uns  arrivent  k  la  forme  de  paralysie  que  nous  avons  ddcrite 
sous  le  nom  de  paralysie  gdndrale  simple ;  les  autres  se  transfor- 
ment  en  paralytiques  gdndraux  types;  la  maladie  alors  dure 
peu  longtemps,  le  ddlirc  aigu  survient,  puis  des  convulsions  et 
enfin  la  mort. 

La  troisidme  varidld  est  la  variMi  epileptique,  qu’il  ost  souvent 
difficile  de  distinguer  de  I’epilepsie  ordinaire.  Cependant  la 
caractdristique  de  la  paralysie  dpileptique,  c’estque  les  attaques 
d’dpilepsie  ne  surviennent  qu’a  unftge  ddja  avancd;  le  bromure 
de  potassium  a  sur  oes  malades  une  action  aussi  favorable  que 
sur  les  dpileptiques  ordinaires.  Pendant  plusleurs  anndes  les 
malades  dont  nous  parlons  peuveut  rester  dans  cel  dtat;  ils  ont 
des  attaques  par  sdries,  avec  des  inlervalles  quelquefois  assez 
longs;  seulement  on  constate  chez  eux  un  plus  grand  abaissement 
intelleetuel,  des  troubles  mentaux  plus  sdrieux  que  dans  I’dpi- 
lepsie  ordinaire.  Enliu  apparaissent  les  sympt&mes  de  la  para¬ 
lysie  gdndrale.  M.  Billed  a,  le  premier,  en  France,  insistd  sur 
le  rapport  qui  existe  entre  I’dpilepsie  et  la  paralysie  gdndrale. 
11  existe,  dans  la  science,  un  exemple  cdldbre  de  cette  varidtd, 
c’est  celui  du  comte  Chorinsky.  On  connait  tons  les  ddtails  de 
ce  procds,  dans  lequel  Morel  joua  un  grand  role  et  Ton  salt 
aussi  que  I’autopsie  donna  raison  it  I’alidniste  frangais.  Le 
D'  Hagen  a  publid  un  ouvrage  trds-intdressant  sur  ce  fait  avec 
les  ddtails  anatomo-pathologiques. 

One  qualridme  varidtd  est  la  forme  milancolique .  Cetle  forme, 
dout  on  trouve  un  exemple  dans  I’ouvrage  de  Bayle,  ne  doit 
pas  dtre  confondue  avec  le  stade  mdlancolique  que  Ton  observe 
dans  la  forme  commune,  au  ddbut ;  ni  avec  la  pdriode  mdlan_ 
colique  de  la  forme  circulaire  de  la  paralysie  gdndrale,  dont  un 
dldve  de  M.  Billed,  M.  Fabre,  a  publid  plusieurs  cas.  Dans  la 
varidtd  dont  nous  parlons,  la  radlancolie  n’existe  pas  seulement 
au  ddbut,  mais  pendant  lout  le  cours  de  la  maladie ;  en  outre 
c’est  une  lypdmanie  k  conceptions  ddlirantes  particulidres  et 
surtout  cette  lypdmanie  a,  ddlire  hypocbondriaque,  que  M .  Bail- 
larger  a  ddcrite  le  premier.  Les  malades  disent  qu’ils  ont  une 
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I6le  de  fer,  une  tete  de  cheval,  une  tdte  d'aaimal  quelconque ; 
ils  n’ont  plus  de  gorge,  plus  d’eslomac,  plus  de  -venire  •,  leurs 
conduits  naturels  sont  bouchds,  etc.  II  y  a  un  refus  d’alimen- 
tation  obslind,  et  en  parliculier  une  rdpugnance  profonde  pour 
la  viande.  Cette  cause  amene  un  grand  amaigrissement;  mais 
comme  cel  dtat  mdlancolique  s’aecompagne  d’une  Idsion  pro¬ 
fonde  de  la  nutrition,  ces  malades  maigrissent  alors  mSme 
qu’ils  mangeiit  beaucoup.  En  outre  on  constate  une  augmen¬ 
tation  excessive  de  I’urine.  Cette  augmentation  porte  et  sur  la 
quantild  et  sur  la  qualitd;  ainsi  il  y  a  surabondance  de  sdcrdtion 
urinaire  comme  cbez  les  polyuriques;  mais  on  constate  aussi  un 
exces  d’urde  et  pas  de  sucre.  On  comprend  que  ces  troubles 
am&nent  rapidement  un  dtat  cachectique  profond  et  la  produc¬ 
tion  d’escharres,  Mais  fail-'curieux,  cet  dtat  qui  peut  durer 
plusieurs  mois  ne  se  termine  pas  toujours  par  la  mort;  souvent 
eneffetuneamdliorationrapidese  produitet  meme  la  gudrison. 
Les  cas  de  ce  genre  peuvent  se  rapprocber  de  ceux  citds  par 
M.  Baillarger,  c’est-a-dire  des  fails  de  rdmissions  i  la  suite  de 
suppurations  prolongdes. 

Nous  pourrions  encore  oiler  d’autres  varidtds,  mais  ce  que 
nous  avons  dil  suflit  pour  prdciser  ce  fail,  que  I’hisloire  de  la 
paralysie  gdndrale  esl  h  refaire.  Cerles  il  ne  s’agit  pas  ici  de 
mdconnaitre  les  services  rendus  a  la  science  par  les  anciens 
observateurs ;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  former  toule  issue 
au  progres.il  est  unfait  dtabli,  c’est  que  des  observations  clini- 
ques  nouvelles  ont  did  reeueillies  et  qu’elles  sont  inexplicables 
par  I’ancienne  Ihdorie.  Une  nouvelle  thdorie,  qui  se  produira  lot 
ou  tardjdevra  naitre  pour  grouper  tous  les  fails.  Peut-etre  cetle 
thdorie, ^qui  arrivera  k  concilier  loutes  les  opinions,  faudra-l-il  la 
demander  a  I’dtude  anatomo-pathologique  de  la  maladie  ?  On 
sail  aujourd’hui  —  etM.  buys  I’a  ddmontrd  dans  une  des  der- 
niSres  sdances  —  que  la  paralysie  gdndrale  esl  une  sorle  de 
scldrose  cdrdbrale.  Ne  pourrait-on  pas  admellfe  qu’il  y  a 
diverses  varidtds  de  scldrose  cdrdbrale,  de  meme  qu’ily  a  diverses 
varidtds  de  scldrose  de  la  moelle?  L’avenir  nous  delairera  sur  ce 
sujet;  en  attendant  ilappartient  a  la  clinique  de  rassembler  les 
fails.  Dans  tons  les  cas  il  est  impossible  aujourd’hui  d’affirmer 
qu’il  n’y  a  qu’une  seule  forme  de  paralysie  gdndrale  ;  tout  au 
plus  peut-on  admettre  qu’il  y  a  dans  toutes  les  varidtds  de  cette 
affection  un  dessous  commun  sur  lequel  viennent  se  grefifer 
des  symplomes  varids,  produisanl  alors  de  vdrilables  maladies 
distincles . 
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M.  Baillarger.  M.  Falret  vient  de  tracer  un  tableau  tr6s-exact 
et  IrSs-complet  des  fails  nouveaux  dent  I’hisloire  de  la  para- 
lysie  giindrale  s’est  enrichie  depuis  vingl  ans  ;  mais  je  crois 
devoir  faire  remarquer  que  ce  tableau  ne  se  ratlache  qu’indi- 
reclement  a  la  question  en  discussion,  c’est-a-direaux  rapports 
des  folks  simples  el  des  folks  par alyliques.  Cependantje  ferai 
quelques  observations  sur  plusieurs  des  points  abordds  par 
M.  Falret. 

Quant  aux  rapports  de  I’alaxie  locomolrice  et  dela  paralysie 
gdndraie  par  exemple,  je  crois  devoir  rappeler  que  les  malades 
alteiots  d’ataxie  locomolrice  ont  assez  sou  vent  des  congestions 
cdrdbrales  et  qu’il  n’y  a  point  a  s’dtonner,  en  debors  mdme  de 
la  progression  de  I’affection  de  la  moelle,  de  voir  dclater  chez 
quelques-uns  la  forme  maniaque  de  la  paralysie  gdndrale. 
Tel  dlail  le  cas  d’un  malade  de  W.  Marchand,  de  Toulouse,  qui 
alteinl  d’alaxie  eut  un  acc&s  de  manie  ambitieuse  avec  em- 
barras  de  parole,  accds  qui  gudrit  aprcs  4  mois  de  durde. 

Quant  aux  paralysies  gdndralesA  la  suite  des  accds  d’dpilepsie, 
il  y  a,  je  crois,  dislinguer  deux  choses.  On  constate  en  efl'et 
de  vdi'itables  paralysies  gdndrales  accompagndes  mdme  du  ddlire 
ambilieux  chez  des  epilepliques;  mais  dans  des  cas  plus  nom- 
breux  on  observe  chez  eux,  apres  une  longue  durde  de  la  ma- 
ladie,  un  dtat  avanod  de  ddmence  avec  Idsion  gdndrale  des 
inouvemenls.  Cette  ddmence  semi-paralylique  ne  s'accompagne 
pas  d’embarras  de  la  parole  et  ne  correspond  pas  aux  mdmes 
Idsions  que  la  paralysie  gdndrale. 

M.  Falret  a  paru  en  prdsence  de  la  varidtd  des  fails  que 
prdsenle  la  folie  paralytique,  incliner  a  voir  dans  celte  ma- 
ladie  un  genre  qu’il  faudrait  diviser  en  plusieurs  espdoes. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  lieu  d'dtablirainsi  plusieurs  especes 
dilTdrenles.  Toutes  les  varidlds  aboutissenl  a  une  ddmence  pa- 
ralytique  ayanl  des  symptomes,  une  marche  el  des  Idsions  qui 
lui  soni  propres  :  La  paralysie  gdndrale  malgrd  ses  varidtds  de 
debut  esl  done  une  entild  morbide  bien  ddfinie. 

La  sdance  est  levde  a  six  beures. 


D'  Ant.  Rmi. 


REVUE  DES  JOUBNAUX  DE  MfiDECINE. 


JOURNAUX  FRANQAIS. 

(Ann6c  4  873-1874.) 

Oazctte  hebdomadaire. 

1"  Deseffets  physiologiquesetthirapeutiqiies  des  bromures  dc potas¬ 
sium  et  d' ammonium-,  par  M.  Edv.  Clarke  el  R.  Amory  (de 
Boston),  Irad.  do  I’anglais,  par  M.  Labadic-Lagrave  (a“  1  a 
6  de  I'annde  1873). 

Voici  les  conclusions  de  cet  important  travail : 

1°  lea  muqueuses  absorbent  facilement  le  bromuredo  potas¬ 
sium  loutes  lesfoisqu'on  les  met  en  contact  avec  lui. 

2"  Lapeau  absorbe  facilement  lebromure  si  la  solution  de  ce 
medicament  esl  il  une  lempdrature  infdrieure  a76  degr^s  Faren- 
beit  (environ  24®  cenligrales) ;  si  la  temperature  depasse  96 
degrds  F.  (environ  3S®,  5  cent.),  I’absorplion  n’a  pas  lieu. 

3"  L’eiiminatinn  se  fait  par  la  peau  el  par  les  reins  ;  la  salive 
etant  une  secretion,  la  presence  de  ce  medicament  dans  ce 
liquidene  prouve  pas  que  I’eiiminalion  s’op&re. 

4“  A  doses  Iherapeutiques,  le  bromure  ne  s’eiimine  ni  par 
les  intesiins  ni  par  les  poumons. 

6“  Le  bromure  de  potassium  traverse  I’organisme  sans  se 
decomposer.  Claude  Bernard  ayant  ddmontre  que  la  plupart 
des  transformations  chimlques  que  subissent  les  medicaments 
s’operent  dans  les  reins,  la  Iheorie  du  D"  Bill  qui  admet  un 
echange  mutuel,  dans  le  sang,  entre  les  chlorures  et  les  bro¬ 
mures  me  semble  erronde.  S’il  y  a  echange,  il  se  fait  dans  les 
reins  ou  en  d'autres  lermes  hors  de  I’economie. 

6®  L’effeldu  medicament  s’opbre  par  Faction  directequ’exerce 
celui-ci  [sur  les  vaisseaux  sanguins  ou  sur  le  syslSme  vaso- 
moteur  d’ou  depend  la  contraction  de  ces  vaisseaux.  Cette 
explication  cst  applicable  a  loutes  les  conditions  physiologi- 
ques  ou  Iherapeutiques  auxquelles  donne  lieu  I’administralion 
du  medicament. 

7®  Il  est  probable  que  Faction  du  medicament  ne  varie  pas 
en  raison  inverse  des  doses  adminislrees.  Plus  forte  est  ladose, 
ASNAL.  UEO -rsvcH.,  6®  sdrie,  t. XVIII.  Novembre  1377  8.  28 
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plus  I'orle  et  plus  durable  sera  raclion  sur  le  syst6me -vaso- 
moteur. 

8“  I. ’action  du  bromure  sur  le  systeme  nerveux  en  gfindral 
esl  une  action  seeondaire  connexe  de  celle  quo  subissent  les 
vaso-moteurs.  Que  cette  action  se  fasse  sentir  sur  certaines 
parlies  congestionndes,  cela  n’est  pas  contraire  au  lois  de  la 
physiologie.  L’dtal  pathologique  du  malade  ne  lui  permettant 
pas  de  rdsisler  aux  influences  perturbalrices,  les  \aisseaux 
sanguins  se  dilalent  et  par  consequent  sent  surcharges :  la 
presence  du  medicament  determine  une  action  contraire  qui 
fait  conlracter  les  vaisseaux.  Cette  influence  s’exercerait  sur  la 
partie  malade  de  I’organisme  plus  puissamment  que  sur  la  par- 
tie  saine. 

9“  L’action  du  bromure  d’ammonium  est  presque  4  tous 
egards  la  meme  que  celle  du  bromure  de  potassium.  Plus  de 
vingt  experiences  ont  confirme  la  verite  de  ce  que  j’avance. 

2"  Cos  de  pachymeningite  ;  legon  elinique  de  M,  le  professeur 
Beiiier,  recueillie par  M.  Liouville  (1873,  nMO). 

Observation  interessanle  a  tous  egarJs  notammont  sous  le 
rapport  des  dilficuUes  que  prdsenta  le  diagnostic.  Le  malade 
qui  en  fait  le  sujet  etail  age  de  cinquante  ans  ;  adonne  depuis 
rage  de  16  ans  aux  exebs  alcooliques,  il  presentait  au  moment 
dc  son  entree]  a  l’h6pital  une  certaine  obtusion  intellectuelle, 
le  regard  inddeis,  la  langue  lourde,  mais  non  embarrassee,  les 
membres,  surtout  lesmembres  superieurs,  agites  par  un  trem- 
blement  partioulier,  continuel,  rbylhmique,  un  peu  de  contrac¬ 
ture  du  bras  droit,  un  ddfaut  de  precision  des  mouvements. 
La  sensibilite  cutande  dtait  conseryde  et  il  y  avail  mdme  un  peu 
d’hyperesthesie  sur  un  point  de  la  cuisse  gauche  ;  pas  de 
fiSvre;  quelques  rales  ronflants  disseminds. 

Trente-six  heures  aprSs  son  entrde  le  malade  tomba  dans  le 
sommeil  et  succomba  assez  inopindmenl  dans  la  nuit. 

L’autopsie  rdvdla  I’cxistence  dans  la  fosse  temporale  gauche 
d’une  tumeur  dure  et  volumineuse  adhdrant  a  la  dure-mdre  et 
correspondant  au  tiers  moyen  du  lobe  sphdnoidal  du  cerveau. 
En  ce  point,  la  face  externe  de  la  mdninge  parait  dpaissie,  tan- 
dis  qu’en  avant  elle  est  comme  drodde  et  rdduite  a  sa  trame 
fibreuse. 

La  tumeur  est  constitude  par  une  masse  intra-mdaingde,  im- 
mddiatement  placde  sous  la  dqre-mdreji  Elle  mesure  9  centi- 
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mfitres  de  long  et  6  cenliraStres  do  large,  est  ovoide  et  exca- 
vde,  d’apparence  et  de  consistance  comme  osseuses,  rappelant 
I’aspect  d’un  os  de  s6che. 

A  la  coupe,  on  Irouve  des  alvdoles  circonscrites  par  des 
parols  dures  et  renfermant  un  magnsia  grisdtre  casdeux. 

L’examen  microscopique  ddmontre  qu’on.  a  affaire  a,  une 
lumeur  rdsultanl  Ires-probablemenl  d’anciens  bdmalomes  qui 
se  sent  calcilids  dans  certains  points,  casdiQds  dans  d’autres. 

Hypdrdmie  trds-manifeste  de  la  pie-mere  avec  Idger  dpan- 
chement  sdreux;  sur  plusieurs  points,  surtoul  a  la  basedu  cer- 
veau,  granulations  miliaires  an  nheau  desquelles  I’hypdrdmie 
est  plus  prononcde  (mdningite  tuberculeuse.) 

A  la  face  supdrieure  du  cerveau,  les  deux  lobes  sent  recou- 
verls  de  membranes  trds-dpaissies  qui  se  ddtachent  tout 
d’unepiBce ;  pie-m&re  dpaissie,  mais  non  adhdrenle :  il  n’y  a 
done  pas  de  mdningo-encdphalite. 

Los  circonvolutions  del  la  partie  moyenne  du  lobe  gauche 
sont  coinme  IdgBrement  aplaties,  comme  tassdes. 

Granulations  tuberculeuses  dansle  poumon. 

11  s'agissait  done  dans  cetle  observation  d’une  pachytnd- 
ningite  en  vuie  d’incruslation  calcaire. 

Quant  il  la  mort,  elle  n’a  pas  dtd,  comme  M.  Bdhier  I’avait 
supposd,  le  rdsultat  d’une  nouvelle  hdmorrhagiej  elle  a  6t6 
ddterminde  par  la  mdningite  tuberculeuse,  qui  conslituail 
une  complication  grave  de  la  pachyradningile  et  rendait  le  dia¬ 
gnostic  difficile, 

M.  Bdhier  discule,  a  I’occasion  de  oette  observalion,  les  di- 
verses  Ihdories  qui  ont  did  dmises  sur  le  mode  de  formation 
des  fausses  membranes  de  la  dure-mere;  il  so  raltache  a  I’o- 
pinion  de  ceux  qui  croient  que  la  phlegmasie  des  mdninges 
prdeede  toujours  Thdraorrhagie  et  que  les  fausses  membranes 
se  composent  de  feuillets  successivement  ddveloppds  sur  la 
face  profonde  de  la  dure-mere. 


3®  De  la  nature  de  la  mmingite  cir^bro-spinale  ipidimique  ; 
par  M,  le  D'  Laveran  (iSTS,  n®  20). 

M.  Laveran  croit  que  la  mdcingite  edrdbro-spinale  est  une 
forme  anomale  de  la  scarlaline,  comme  le  catarrhe  suffocant 
est  une  forme  larvdo  de  la  rougeole. 
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4“  Considirations  critiques  sur  la  nature  de  la  miningite  cirihro- 
spinale  ipiddmique;  parM.  le  professeur  Chauffard  (1873, 
nos  23  el  24). 

M.  Chauffard  combat  avec  d’excelients  arguments  les  iddes 
dmiscs  par  M.  Laveran,  sur  la  nature  dela  mdningite  c^rdbro- 
spinale dpiddmique ;  pour  lui,  cetle  malaclie  n’est  autre  qu’une 
lldvre  purulente  at  ddterminalion  locale  sur  les  mduinges. 

6“  Be  la  miningite  et  de  I'enciphalite  syphililiques;  par  M.  le 
D'  Lancereaux  (1873,  n®  32). 

Etude  intdressante,  don  I  nous  ne  pouvons  mallieureusement 
donner  qu’un  rdsurad  succinct. 

Miningite  syphilitique .  La  dure-mere  cst  de  loutes  les  en- 
veloppes  cdrdbrales,  celle  qui  subit  le  plus  frdquemmenl  les 
atteintes  de  la  syphilis.  Les  Idsions  syphililiques  de  la  dure- 
mdre  sonl  conslitudes  par  I’dpaississement  de  la  membrane, 
qu'infiltre  un  ndoplasme  plus  ou  moins  abondaut;  lantot  elles 
sonl  dues  3.  des  formations  jaunitres,  casdeuses,  dlaldes  ou  cir- 
conscriles  sous  forme  de  lumeurs,  ayant  le  volume  d’un  grain 
de  chfinevis,  d’une  noiselle  ou  d’une  noix,  peu  vasculaires, 
fermes,  mais  susceplibles  de  seramollir,  par  le  fait  de  la  mdta- 
morphose  rdgressive  que  subissenl  leurs  dldmculs  constitulifs. 

Les  mdninges  molles,  qui  souvent  parlicipeut  4  I’aUdralion 
de  la  dure-mere,  sent  quelquefois  aussi  alTectdes  isoldment. 

Les  troubles  fonclionnels  lids  aux  ddpots  syphililiques  de  la 
dure-mere  el  des  mdninges  molles  varient  avec  le  sidge,  I'd- 
lendue  de  ces  Idsions  et  le  degrd  de  compression  qu’elles  dd- 
lerminenl.  Dans  les  cas  d’alleclion  de  la  dure-mdre  cdrdbralo, 
les  symplomes  consistent  en  une  cdphalde  plus  ou  moins 
violente,  avec  exacerbations  nocturnes  qui,  souvent,  s’ac- 
compagnent  de  verliges,  d’dlourdissemenls,  d'accds  dpilepti- 
formes,  raremenl  d’une  paralysie  hdmipldgique,  a  moins  d'uno 
obturation  artdrielle  concomitante.  On  observe,  en  outre,  des 
signes  particuliers  subordonnds  au  sidge  anatomique  de  la  Id- 
sion:apbasiepassagSre,voraissements,pholophobieouslrabisme, 
plu.s  raremenl  contracture  ou  paralysie,  Idger  affaiblissement  de 
rinlelligenoe,  perle  subite  de  connaissance,  avec  ou  sans 
altaques  convulsives. 

L’dpilepsie  syphililique  prdsente  des  caracteres  pa<"liculiers 
tels  que  la  succession  rapide  dus  accds,  avec  coma  dans  les  in- 
lervalles,  perte  incomplete  de  connaissance  el  quelquefois 
hdmipldgie  consdcuUve;  le  plus  souvent  sans  aura,  ni  cri 
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inilia!,  ni  6cume  a  la  bouche.  Parfois,  un  pelit  norabro-  de 
muscles  ou  quelques  groupes  seulement  entrent  en  convulsion 
el  ces  muscles  occupent  d’ordinaire  la  raoilid  du  Irene;  puis, 
des  groupes  diffdrenls  de  muscles  peuvenl  elre  successivement 
atteinls.  L’dpilepsie  sypliililique,  d’ailleurs,  survieni  habi- 
tuelleraent  sans  cause  appreciable, 4.  un  age  avaned  de  la  vie. 
Enfln,  la  cdphalde  et  les  verliges  qui  prdeedent  ordinairemenl 
les  altaques,  persistent  dans  les  inlervalles. 

Lenles  dans  leur  ddveloppemeni,  les  affections  syphililiques 
des  mdninges  ont  quelquefois  une  marcbe  intermittente,  sur- 
tout  k  leur  ddbut;  plus  rarement continues  et  progressivement 
croissanles,  elles  peuvenl  durer  pendant  des  anndes,  s’il  ne 
survienlaucune  complication.  Elies  gudrissenl  dans  un  certain 
norabre  de  cas. 

Enciphalite  sypMlitique.  Le  cerveau  peut,  sous  I’influence 
sypliililique,  devenir  le  sidge  d’une  alldralion  qui,  suivanl  son 
degrd  d’acuitd  et  sa  diirde,  se  traduit  tanl6l  par  une  induration 
parlielle,  tantol  par  un  foyer  de  ramollissement,  modification 
en  tout  comparable  histologiquemcnl  a  Pbyperplasie  con- 
jonetive  diffuse,  qu’on  constate  dans  d’autres  organes. 

L’encdpbalile  circonscrile  ou  gommeuse  est  plus  commune 
el  mieux  connue  quo  I’encdphalile  syphilitique  diffuse ;  les 
observateurs  en  ont  depuis  longtemps  signald  I’existence 
aussi  bien  dans  le  cervelet  que  dans  le  cerveau,  et  la  plupart 
des  fails  rapporlds  sont  remarquables  par  la  coexistence  avec 
les  lumeurs  cdrdbralcs  de  Idsions  diverses,  manifestement  sy- 
pbilitiques. 

i-es  tumeurs  gommeuses  de  I’encdphale,  assez  semblables, 
a  une  certaine  pdriode,  aux  tubercules,  aux  lumeurs  connues 
sous  le  nom  de  gliome  et  de  sarcome,  offrent  plus  tard  de 
I’analogie  avec  les  kystes  sdreux  ou  hdmorrbagiques  anciens. 

Des  Idsions  dont  le  sidge  est  si  variable  devaienl  ddler- 
miner  et  ddterminent,  en  eflel,  des  symplfitnes  Irds-divers  ; 
aucun  ddsordre  cdrdbral  ne  leur  est  dtranger.  Cependant, 
grkce  k  des  localisations  morbides  assez  spdciales  ,  les  mani¬ 
festations  symptomaliques  peuvenl  se  raltaclier  k  un  pelit 
nombre  de  types  cliniques,  assez  nettemenl  ddfinis. 

L’undeces  types  a  pour  principal  caracldre  une  paralysieplus 
ou  moins  dtendue,qui  revdt  d’ordinaire  la  forme  hdmipldgique, 
dontle  ddbut  est  lantot  insidieux,  tantol  brusque  etqui  est  ird- 
quemment  accompagnd  de  roideur  ou  de  contracture,  sur, 
lout  quand  elle  est  ancienne.  Elle  ne  ddtermine  pas  d’atropb 


438  REVDE  DES  JOURNAUX  BE  MSDECINE 

musculaire,  et  il  s’y  joint  rarement  des  phdnomSnes  con- 

Tulsifs. 

Assez  g^ndraieipeul,  on  observe  en  mdme  temps  de  I’hd- 
bdtude,  la  diminution  ou  la  perte  graduelle  de  la  mfimoire,  et 
surtout  de  I’aphasie,  plus  ou  moius  accusde,  principalement 
dans  les  cas  d'hdmipldgie  droite. 

Dans  un  second  type,  les  troubles  intellectuels  s’accen- 
tuent  progressivement  de  fagon  4  constituer  un  6tat  de  ve¬ 
ritable  ddmence,  qu’il  est  parfois  assez  diflleile  de  distinguer 
de  laddmence  paralytique. 

Dans  un  troisigme  et  dernier  groupo,  rentrerait  une  sdrie  de 
symptomes  se  rattachant  a  la  prdsence  de  gommes  dans  I’en- 
cdphale.  Une  cdphalde  plus  ou  moins  violento  et  persistante, 
des  etourdissements,  des  vertiges,  des  pertes  subites  de  con- 
naissance  ou  des  attaques  analogues  aux  attaques  apoplec- 
tiques,  quelquefois  de  la. somnolence  ou  un  simple  assoupls" 
sement,  du  ddlire  ou  du  coma,  tels  sent  les  symptomes  qui 
ont  pour  caractSre  une  mobilitd  et  une  fugacitd  peu  com¬ 
munes. 

Les  convulsions  dpileptlformes  s’observent  principalement 
quand  lesgommes  occupent  la  pdriphdrie  de  I’encdphale,  la  para- 
lysieet  la  coniracturc,  quand  le  protubdraneo  est  spdeialement 
affectde.  Enfin,  chezquelques  malades,  le  scul  symplbme  apprd- 
ciable  est  une  tendance  a  exdcuter  des  mouvements  giratoires 
ou  de  mandge,  ou  I’impossibilitd  de  marcher  en  ligne  droite. 

Lorsque  le  cervelet  est  atteint,  les  manifestations  symplo- 
matiquesles  plus  communessontdesnausdes,  des  vomissement«, 
I’ivresse  des  mouvements,  la  titubation  dans  la  marcho,  des 
spasmes  dans  les  muscles  de  la  face  ou  de  I’oeil,  et  parfois  des 
troubles  de  la  vision. 

Dans  les  Idsions  du  bulbe,  surtout  au  niveau  deson  plancher, 
il  seproduit  de  la  polyurie,  tantdt  simple,  tantot  accompagnde 
de  la  prdsence  du  sucre  dans  I’urine,  tantot  enfin  avec  passage 
de  I’albumine  dans  les  urines. 

La  marche  des  affections  syphililiques  de  I'encdphale  est 
lentement  progressive ;  leur  durde  varie  entre  quelques  .semai- 
nes  et  plUsieurs  anndes ;  leur  gudrison  sponlande  est  rare;  mais 
en  gdndral,  elles  subissent  vite  I’influence  d’un  traiteraent 
spdcial.  Toutefois,  elles  ne  disparaissent  compldtemeat  qu’au- 
tant  que  les  dldmenls  nerveux  ont  conservd  leur  inldgritd,  ce 
qui  malheureusement  est  assez  rare  quand  la  maladie  a  ddja 
une  certaine  durde. 
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Le  diagaostic  de  I’enedphalite  syphilitique  n’est  pas  toujours 
des  plus  faeiles  ;  pourtant  la  succession  et  la  modalitd  des 
symplSmes  peuvent  mettre  presque  loujours  sur  la  voie  de  la 
cause  spdcifique. 

Le  Iraitement  de  la  syphilis  cdrdbrale  consisle  dans  I’emploi 
del’icduredepotassiumaladose  de  unaquatre  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Souvent  on  se  Irouve  bien  de  I’association 
de  ce  medicament  avec  le  mercure. 

6°  De  I’himianesthisie  de  la  sensibiliU  g&nirale  et  des  sens  dans 
ValcooUsme  ch/ronique  •,  parM.  le  D'  Magnan  (1 873,  n”®  46  el47). 
Ce  travail  a  reprodnit  par  I’auleur  dans  son  ouvrage  sur 
I’alcoolismedontM.  Foville  a  donnd  I’analyse  dans  les  AnnaZes 
(1874,  t.XI,  p.  488). 

7“  Troubles  nerveux  syphilitiques  chez  I'homme;  niwalgies;  par 
le  D'  Deshayes  (1873,  n“  48). 

L’auteur  conclut  de  Irois  fails  qu’il  a  recueillis  dans  son  ser¬ 
vice  d’hSpital  que  les  troubles  nerveux  syphilitiques  de  la  pd- 
riode  secondaire  ou  tertiaire, observes  surtout  chez  la  femme,  se 
rencontrent  dgalement  assez  souvent  chez  I’homme  et  affectent 
principalement  chez  lui  la  forme  ndvralgique. 

8“  L’endimie  du  goitre  ef  du  cretinisme  ennisagie  dans  les  Dyrinies 
au  point  de  me  de  ses  rapports  avec  la  nature  geologique  du  sol-, 
par  M.  leD"  Garrigou  (1874,  n"8 17  et18). 

M.  Garrigou  conclut  de  ses  recherches  dans  les  Pyrdndes  que 
le  goitre  enddmique  ost:  ■  .  .  .  ■  ■  ■ 

«  Le  rdsultat  de  I’aclion  sur  I’homme  et  sur  les  animaux 
d’une  substance  encore  inconnue  accompagnant  les  terrains  a 
base  de  magndsie  (surtout  les  diverses  especes  d’ophites).  Cette 
substance  peut  meme  arriver  a  produire  le  crdtinisme  soil  par 
action  directe.soit  en  rendant  un  cduple'goitrpux  capable  d’en- 
gendrer  des  enfants  crdtlns.  L’hygidne  et  I’iodC  sent  les  deux 
moyens  les  plus  effioaces  de  combattre  les  offets  toxiques  do 
cctte  substance  » . 

Ces  conclusions  difldrent  Men  de  cellos  que  j’ai  formuldes 
en  1 869  dans  I’article  sur  le  crdtinisme  insdrd  dans  le  Diction- 
naire  de  midecine  etdechirurgie  pratiques, 

9°  De  VexcitabiliU  de  I'icorce  grise  du  cerveau-,  par  M.  le  D'  .Ach. 

Chdreau  (1874,  n^^as  et  24). 

Etude  critique  des  derniers  travaux  concernant  une  trds- 
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int^ressante  queslioa  sur  laquelle  nous  nous  sommes  assez 
longuement  (Slendudans  le  dernier uumero  des  Annales  U  i'ooea- 
sion  de  I’analyse  que  nous  avons  donnde  des  IraTaux  de  la 
SocieLl  de  Biologie. 

-10“  Dm  dilire  et  du  coma  digiialiques  ;  par  M.  le  D'  P.  Duroziez 
(1874,  n»49). 

M.  Duroziez  croit  que  la  digitale  produit  bien  plus  souvent 
le  ddlire  qu’on  ne  le  croit  gdndralement.  Le  ddlire  passe  inn- 
per^u  pendant  ia  nuil,  ou  bien  on  I’allribue  a  la  raaladie. 

En  principe,  Louies  les  fois  qu’il  y  a  andmie,  ilfaut  redouier 
la  digilale.  Les  cerfeaux  congestionndspar  le  delirium  tremens 
s’en  Irouvent  bien. 

L’auteur  ne  fait  du  reste  qu’appeler  I’attenlion  de  ses  con- 
frdres  sur  le  ddlire  produit  par  ia  digilale;  il  n’a  pas  encore 
observd  un  assez  grand  nombre  de  caspour  tracer  les  caracteres 
dislinctifs  du  ddlire  digitalique. 

1 1  “  Aitaque  d'hysUrie  chez  un  homme  traiUe  et  guirie  par  la  com¬ 
pression  des  iestieules  ;  par  le  D>’  P.  Fort  (1874,  n»  60). 

La  disparition  de  I’atlaque  doit-elle  dtre  attribude  a  la  com¬ 
pression  des  testicules,  ou  a  la  douleur  qu’clle  provoque  ?  I’au- 
leur  hdsite  a  se  prononcer,  et  rien  dans  robseryation  ne  nous 
permet  d’dmeltre  une  opinion  4  ce  sujet. 

L.  Llhieb. 
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lie  Mental  Science. 

1''  Irimestre  1874. 

Analyse  par  MM.  les  Drs  E.  Du.mesnil  el  Pons. 

TRAVAUX  ORIGINAUX  t 

1“  Legons  sur  la  folie  (suite),  D'”  Skae  et  Clouston  ; 

2o  Ballucmalions  auditives,  par  le  D'  G.  Fielding’  Blandt'ord  • 
3»  La  perception  du  temps  dans  la  maladie  mentale  ;  par  le  D"' 
W.  A.  F.  Browne; 

4°  Quatre  asiles  dipart ementaux  dans  le  nocd-ouest  de  la  France 
par  le  D'  J.  Wilkie  Burman.  ’ 

Notes  et  observations  clinigues,  analyses,  revues,  nouvelles,  etc. 

La  suite  des  lecons  du  D'  Skae  est  consaerde  a  I’dlude 
sommaire  des  especes  morbides  contenues  dans  sa  nomencla- 
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La  folie  epileptique  vient  la  premiere,  et  il  s’en  f^licite,  dit-il, 
car  elle  lui  permet  ;  1“  d'allpr  au-devanl  de  I’objeclioa  faile 
il  sa  classilication,  a  savoir,  que  les  symptoines  de  I’ordre 
mental  peuvenl  essenliellement  diffdrer ■  dans  des  cas  qu’il 
rapporle  a  uue  commune  cause  (manie  chezl’uii,  monomanie 
chez  I’dulre,  ddmence  chez  un  IroisiSme).  C'est  inconlestable- 
meiil  vrai,  el  pourtanl  qui  a  jamais  mis  en  question  la  conve- 
nance  de  ce  terme  comme  une  forme  de  la  folie;  2°  de 
monlrer  que  par  cesysleme  on  obtienl  ce  que  I’ancien  nn  per- 
metlail  pas,  c’est-a-dire  de  ddcrire  comme  une  maladie  dis- 
lincle,  ce  qui  lout  en  pouvanl  presenter  trois  genres  de 
symplomes,  manie,  mdlancolie  el  ddmence,'  a  diffdrenles  pd- 
riodes  do  sa  course,  conserve  ndanmoins  son  individualild ; 
3“  de  monlrer  encore,  comment,  dans  une  forme  de  folie  ou 
les  symptoines  rnaniaques  peuvent  revdlir  le  lype  !e  plus  for¬ 
midable,  la  monomanie  etre  persislanle  el  la  ddmence  irre¬ 
mediable  et  complete,  comment,  cependanl,  dans  ces  trois 
dials,  lessymplSmes  mentaux  peuvent  prdsenler  et  prdsenlenl 
de  fail  des  partioularitds  qui  leur  impriment  le  cachet  epilep- 
tique. 

L’dpilepsio  dans  I'enfance  arrStant  le  ddveloppement  do 
I’encdphale,  il  ne  pent  etre  question  dans  celle  dlude  que  de 
I’dpilepsie  chez  I’adulle.  Quand  la  folie  I’alleint  apres  une 
dpilepsie  de  longue  date,  comme  cela  esl  I’ordinairC;  il  est 
maniaque,  monomaniaque  ou  ddment.  Voyons-le  dans  ces 
trois  etats. 

Esl-il  ndcossaire  de  rappeler  ici  le  caracldre  impulsif  des 
accds  rnaniaques  el  leur  violence  inoule?  La  bizarrerie  com- 
mise  par  quelques-uns  de  ces  malades  est  aussi  a  noler,  Un 
dpileptique  oild  par  111.  Skae  avail  I’habitude  dans  ses  moments 
d’excitalion  de  parler  sur  les  Peres  de  I’Eglise  avec  un  ton  de 
fausset  tres-dlevd  ;  puis,  h  la  premidre  occasion,  li  se  prdci- 
pilait  sur  un  des  assistants  a  sa  portde,  lui  donnait  un  coup 
de  pied  aux  leslicules  ou  cherchait  a  le  jeter  par  ten e  el  a 
lui  arracber  les  yeux.  Un  autre  marchait  la  Idle  en  bas  el  les 
pieds  appuyds  centre  le  mur.  Les  dpileptiques  rnaniaques  sent 
exlrdmemenl  dilTiciles  h  maintenir,  leurs  accds  durent  depuis 
quelques  heures  jusqu’a  une  dizaine  de  jours. 

La  monomanie  des  dpileptiques  prdsenle  le  plus  souvenl  la 
forme  homicide,  plus  raremenl  ils  sent  suicides.  On  observe 
aussi  frdquemmenl  chez  eux  des  soupgons  injusles  el  des 
desks  chimdriques.  Mais  il  convient  d’insisler  surlout  sur  le 
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caracl6re  religieux  du  ddlire  chez  ]a  plupart  de  ces  ma- 
lades.  La  conception  ddlirante  de  nature  religieuse  s’accom- 
pagne  frdquemment  de  tendances  homicides. 

Le  D"'  Howden  a  parfaitement  ddcrit  cette  phase  religieuse 
de  I’dpilepsie. 

II  est  assez  curieux  de  constater  I’origine  de  eerlaines  sectes 
religieuses  qui  ont  eu  pour  chefs  des  epilepliques  inspires.  Les 
visions  d'Anne  Lde  ont  fait  la  religion  des  Shakers.  Le  ddlire 
de  Swedenborg  a  donnd  naissance  A  un  schisme  IrSs-rdpandu 
on  Suede  el  en  Angleterre.  Enfln  I’origine  dpileptique  de 
I’islamisme  a  dtd  mise  en  evidenee  par  M.  Moreau,  de  Tours, 
cl  Ton  peut  se  demander  avec  M.  Howden  comment  deux  cents 
millions  d’hommes  sont,  a  I’heure  acluelle,  des  fidSles  d’une 
religion  enfantde  parun  cerveau  rnalade. 

L’importance  de  Timpulsion  homicide  chez  les  dpilepliques, 
au  point  de  vue  mddico-ldgal,  est  connue  de  lout  le  monde 
et  I’auteur  insisle  avec  raison  sur  ce  point. 

Les  hallucinations  de  tous  les  sens  sont  plus  frdquenles 
dans  lafolie  dpileptique  que  dans  toute  autre  affection  men- 
tale.  Avant  les  allaques  ou  dans  I’inlervalle  des  attaques,  les 
malades  voient  des  corps  lumineux  ou  sombres  qui  menacent 
de  les  envelopper.  Les  hallucinations  de  la  vue  ont  parfois 
une  grande  nettetd.  Celies  de  I'ouie  acquidrent  une  intensitd 
qui  les  rend  tres-incommodes  et  de  nature  A  exaspdrer  les 
malades.  Ce  sont  des  coups  de  lonnerre,  des  ddeharges 
d’artillerie,  etc. 

Certains  crimes  pour  lesquels  de  malheureux  dpilepliques 
ont  dtd  sdverement  punis  ont  did  commis  sous  des  influences 
hallucinatoires.  Un  homme  commet  coup  sur  coup  Iroismeur- 
Ires.  II  raconle  qu’il  se  croyait  environnd  de  flammes,  et 
que  la  couleur  du  sang  lui  faisait  du  bien  (Brierre  de  Bois - 
mont), 

Aprds  avoir  dlabli  I’exislence  des  hallucinations  du  gout  et 
de  Todoral,  toujours  de  nature  ddsagrdable,  I’auleur  dit  quel- 
ques  mots  d'un  phdnomSne  inldressant,  I’aura  dpileptique, 
qu’il  appelle  une  «  hallucination,  des  sensations  internes.  » 

On  peut  observer  I’aura  avec  les  allaques  d’dpilepsie,  avec 
le  petit  mal  ou  mdme  avec  la  simple  absence.  Dans  tous  les 
cas,  les  malades  peuvent  prdsenter  Timpulsion  homicide 
ou  suicide.  Ici  se  trouve  le  rdsumd  d’une  observation  irds- 
intdressanle. 

11  s’agit  d’un  homme  qui  avail  une 


aura  partant  des  orleils, 
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produisant  une  constriction  de  la  poitrine  et  ddteiminanl  une 
perte  momentande  de  connaissance.  II  y  avail  ensuite  quel- 
ques  monvements  involontaires  des  membres.  Ce  malade 
n’avaitni  conceptions  ddlirantes  ni  aberrations  intellectuelles, 
mais  il  dtait  sujet  a  des  impulsions  irrdsisLibles.  Un  jour  il 
tenle  de  se  noycr ;  une  autre  fois  il  se  jette  sur  les  personnes, 
et  Ton  a  peine  a  le  maintenir-  Deux  ans  plus  lard  s’diabiissait 
dans  la  mdrae  direction  un  ddveloppement  psychologiqne  in- 
tdressant,  quoique  des  crises  dpileptiques  ne  se  fussent  pas 
encore  manifestdes,  le  malade  ayant  presque  chaque  jour  une 
vive  et  frappante  hallucination  visuelle.  Il  lisait  a  haute  voix 
un  long  paragraphe  d’un  journal  imaginaire.  Ce  malade  n’ayant 
pas  de  conceptions  ddliranles  el  discernant  le  bien  du  mal 
aurait  dtd  responsable  devant  la  loi  anglaise  s’il  eflt  commis 
un  acte  homicide  sous  I’influence  de  cette  impulsion  morbide 
epileptique. 

Il  y  apeu  de  chose  a  dire  sur  la  ddmence  des  dpilepliques, 
elle  a  comme  les  autres  formes  mentales,  ses  efifervescences 
caracldristiques,  ses  violences  aveugles  et  impulsives  et  elle 
offre  k  un  degrd  plus  ou  moins  marqud,  les  radmes  halluci¬ 
nations. 

La  folie  depuberU  est  causde,  comme  I’indique  son  nom,  par 
les  modifications  profondes  que  subit  Ic  systdme  nerveux  a 
I’dpoque  de  la  pubertd.  Elle  pent  naitre  sous  one  influence 
futile,  si  I’hdrddild  favorise  son  ddveloppement.  Elle  est  plus 
frdquenle  chcz  les  lilies  que  chez  les  jeunesgargons.  M.  Bland- 
ford  met  cette  prdponddrance  en  faveur  du  sexe  fdminin  sur 
le  comple  de  la  fonclion  menstruelle. 

Void  les  symplomes  observds  par  le  docteur  Skae  chez  des 
jeunes  gargons  affectds  de  folie  pubere.  Les  jeunes  malades 
prdsentent  des  alternatives  d’excilation  et  de  depression.  La 
premiSre  periode  a  comme  symptome  predominant,  outre  la 
loquaciie  et  le  besoin  de  mouvemenl  propres  a  tous  les  ma- 
niaques,  un  dtal  psychique  particulier  :  une  grande  opinion  de 
soi-meme  et  une  tendance  a  la  fanfaronnade.  Le  malade  est 
incommode,  turbulent,  tout  cheiif  qu’il  est,  il  veut  se  mesurer 
avec  tout  le  monde;  apres,  vient  la  phase  depressive,  carac- 
tdrisde  par  des  larmes  et  une  pusillanimite  exagerde.  Cel  dial 
prdsente  plutSt  les  signes  de  raffaissement  moral  que  ceux 
d’une  veritable  mdlancolie.  L’expansion  et  la  tristesse  peuvent 
allerner  plusieurs  fois.  La  folie  de  ptiberld  se  complique  par- 
foisde  chorde  ou  de  oatalepsie.  Un  jeune  homme  observe  par 
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M.  Skae  pr6sente  (i'abord  un  acc&s  d’agilaliou  earacl6ris6e  par 
des  larmes  abondauLcs  et  le  remords  d’un  pdchd  imaginaire, 
puis  par  des  lentalives  pour  ddchiiw  et  jeler  au  feu  ses  vfite- 
ments.  II  tombe  ensaite  dans  une  sorte  de  catalepsie,  ne 
i’6pondant  pas  et  refusanl  toute  nourriture.  11  se  livre  enfin  a 
des  mouvemcnts  bizarres  que  I’onpeut  arrdter  en  le  secouant 
doucemeut.  Cette  complication  est  plus  frdqueiile  chez  les 
lilies. 

La  folie  de  pubertd  tend  vers  la  ddmence  quand  elle  so  lie  k 
des  habitudes  d’onanisme.  Dans  ce  cas,  on  congoil  qu’ello 
participe,  au  point  de  vue  de  la  forme,  de  la  Iroisierae  varidtd 
morbide,  qui  va  nous  occuper  maintenanl. 

A  la  quatriSme  page  des  journaux,  servant  du  reclame  a 
certains  docteurs,  on  trouve  sous  le  litre  «  ddbilitd  »  un  tableau 
asf.ez  exact  des  souffrances  des  onanistes.  Elies  sent  les  signes 
prdcurseurs  de  \n  folic  de  masturbation  «  faiblesse  nerveuse, 
»  depression  physique  et  meniale,  palpitations,  bruits  dans 
B  les  oreilles,  indecision,  affaiblissement  de  la  vue  et  de  la 
0  meraoire,  indigestions,  perte  de  I’appetit,  douleurs  dorsales, 

»  timidite,  deflance  de  soi-meme,  crainles  sans  foridement,  et 
»  relAcbeinent  musculaire.  »  Si  Ton  ajoute  4  ces  symptomes 
I'aversion  pour  I’aulre  sexe,  le  regard  fuyant,  la  crainle  du 
suicide,  degendrant  en  une  veritable  impulsion  suicide  ou 
memo  homicide,  on  aura  un  tableau  d’ensemble  de  la  fode  des 
onanistes.  Ils  ont  aussi  parfois  des  conceptions  ddlirantes  de 
nature  religieuse  se  croyant  coupables  de  peciids  imaginaires 
ct  poursuivis  pour  des  crimes.  L’etal  mental  qui  suit  la  mas¬ 
turbation  excessive  est  la  stupeur. 

Cette  forme  d’aUdnation  est  curable  quand  I'esprit  conserve 
encore  la  puissance  de  controle.  Lorsque  la  ddmence  s’an- 
nonce  par  la  perte  de  la  mdmoire  et  de  I’dnergie,  une  solle 
vanild,  une  grande  satisfaction  de  soi-meme,  le  sujet  prdsente 
peu  de  chances  de  gudrison,  et  I’dtat  mental  s’aggrave  avec  la 
persistance  des  habitudes  solitaires  conlractdes. 

Le  satyriasis  et  la  nymphomanie  seplacent  a  cotd  de  I’affection 
prdcddente.  Ils  en  difl'drent  par  la  cause  qui  rdside  dans  les 
centres  nerveux  et  non  dans  une  excitation  des  organes  sen- 
suels.  En  outre,  dans  ces  deux  maladies  I’excds  vdndrien  est 
provoqud  par  un  ddsir  pour  I’aulre  sexe. 

Comme  les  quatre  vdsanies  qui  prdcedenl,  la  folie  hysUrique 
est  lide  inlimement  a  la  fonction  sexuelle.  Elle  eslddierminde 
par  les  modifications  apporldes  par  la  puberld  It  I’organlsalion 
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de  la  jeuiie  fille  en  y  ajoulant  des  habitudes  probables  de  mas¬ 
turbation  La  folie  hysldrique  est  inarqude,  au  milieu  du  dd- 
sordre  maniaque  par  des  sjmptomes  d'un  caracldre  sexuel  ou 
drolique.  Elle  porle  a-vec  elle,  pour  employer  la  piUoresque 
expression  do  I’auteur,  la  marque  sexuelle.  «  La  malade  a  un 
»  amant,  se  plaint  d’une  rdtention  d'orine,  d’une  douleur  au 
»  voisinage  de  I’uldrus,  enfanle  des  souris  et  des  cra- 
»  pauds,  elc.  »  En  un  mot,  I’organc  vdndrien  est  impliqud 
dans  le  ddlire  bystdrique  ct  ce  signe  seul  sufflt  a  caracldriser 
la  maladie  et  a  en  faire  une  espdce  morbide  bien  ddfmie. 

Par  folie  amenorrMique  il  faut  entendre  rafTection  mentale 
qui  se  rapporte  d’une  fagon  bien  dvidente  a  la  suppression  du 
flux  catamduial, 

C’estpour  M.  Skae  une  folie  syrapathique  ou  rdflexe.  Elle  a 
son  originedans  la  pdriphdrie.  Les  rapports  de  cause  a  elTet 
sontici  palpables.  Les  rdgles  se  sont  supprimdes;  la  malade  en 
fait  quelquefois  la  remarque  elle  mdme.  Les  premiers  symp- 
tdiries  observds  sont  ceux  qui  accompagnent  I’arrdt  subit  du 
flux  mdnorrhdique:  cdphalalgie,  rougeur  de  la  lace,  batlemenl 
des  tempos,  vertiges,  palpitations,  etc.;  enlin  commo  dernidre 
preuve  la  gudrison  arrive  avec  le  retour  des  menstrues. 

Lss  symptoraes  varient  un  peu  suivant  les  malades.  Chez  les 
jeunes  filles  robusies,  on  observe  en  gdndral  de  la  manie.  La 
malade  est  violente,  ddohire,  est  malpropre  ;  elle  a  parfois  des 
tendances  au  suicide.  II  peut  y  avoir  aprds  cette  pdriode  une 
phase  de  mdlancolie  ou  de  I'apathie  poussde  jusqu’a  la  stu- 
peur.  Au  ddbut  les  malades  refusent  souvent  la  nourriturc. 

Les  andmiques  se  comporlent  un  peu  diffdremraent.  Apres 
une  phase  d’excitation  idgdre,  la  malade  tombe  promptement 
dans  la  ddpression.  Elle  a  des  conceptions  ddlirantes  de  na¬ 
ture  triste,  «  elle  a  comrais  un  crime,  elle  s’est  damnde,  oa 
v  est  a  sa  poursuite...  »  Elle  devient  ensuite  sUipide  et  se 
refuse  a  toute  rdponse. 

Enfln  les  malades  Agdes  de  plus  de  vingt-huit  a  trente  ans, 
sont  d’erablde  profonddment  mdlancoliques  avec  iddes  de  per- 
sdcution  et  hallucinations  de  la  vue.  Get  dtat  peut  etre  prd- 
cedd  d’une  courte  pdriode  d’agitation  ddpressive  avec  cris  et 
pleuis, 

Ces  malades  gudrissenten  quatre  ou  six  mois,  quand  la  fonc- 
tion  meustruelle  est  rdtablie.  Toutefois  .quelques  cas  se  ter- 
minenl  par  la  demence. 

Quand  la  mdiiorrhagie  ou  la  dysmdnorrhde  so  lie  a  I’alid- 
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nation  mentale,  les  symptomes  sont  semblables  a  ceux  de  la 

folie  amdnorrhdique. 

M.  Blandford  fait  k  propos  de  ces  alidnalions,  qui  dependent 
de  la  fonction  gdndsique,  une  remarque  lr6s-juste :  c’esl  qu’elles 
peuvent  se  combiner  et  se  compliquer  rdciproquement.  Une 
maladie  pent  radme,  comme  dans  un  exemple  que  nous  donne 
M.  Skae,  relever  de  causes  multiples  et  avoir  une  physio- 
nomie  complexe.  Dans  cet  exemple  la  pubertd  conduit  a  la 
masturbation,  la  masturbation  k  rhystdrie,  qui  s’associe  elle- 
mdme,  comme  il  arrive  souvent,  a  I’amdnorrhde. 

La  ioliQ  post-connuhiale  est  encore  lide  aux  organes  sexuels 
et  mieux  a  Vorgasme  sexicel.  Elle  s’observe  chez  des  individus 
vigoureux  qui  onl  gardd  une  continence  sdvere  jusqu’a  I’dpo- 
que  de  leur  manage.  La  premiere  nuit  de  bonheur  est  suivie 
chez  eux  d’altaques  de  courte  durde  semblables  aux  conges¬ 
tions  dpileptilbrmes  de  la  paralysie  gdndrale  progressive.  Lc 
plus  souvent  les  symptbmes  prdsenlds  par  ces  malades  sont 
ceux  d’une  ddmence  aigue.  Ils  sont  slupides  el  incapables  de 
rdpondre.  Ces  sympldmes  sont  passagers  et  le  pronostic  est 
favorable.  Chez  les  femmes  les  ddsordres  sont  plus  graves, 
c’est  notamment  un  changemenl  d’humeur  qui  fait  que  la 
femme  ddteste  I’homme  pour  lequel  elle  avail  de  I’adoralion. 
De  pareils  malades  soni  dangereux  pour  eux-memes  et  pour 
les  autres.  Le  ddlire  suicide  est  surlout  d’une  inlensitd  qui 
mdrile  toutc  la  sollicitude  du  mddecin,  les  malades  ddployant 
pour  arriver  a  leurs  fins  une  adresse  incroyable  . 

Les  excds  sexuels  qui  suivent  le  mariage  donnenl  lieu  a  des 
ddsordres  d’un  autre  genre,  au  tabes  dorsalis,  a  la  manie  aigud, 
et,  suivantle  docteur  Blandford,  k  la  paralysie  gdndrale. 

Cette  parlie  du  travail  du  docteur  Skae  se  terminc  par  une 
observation  Irop  curieuse  pour  que  nousne  la  rdsuraionspas. 
Un  homme  kgd  de  quarante-deux  ans,  aprSs  de  longues 
anndes  passdes  dans  les  affaires,  se  marie  el  prdsenle,  immd- 
dialement  apres  ses  noces,  les  symptomes  de  la  folie  post- 
connubiale,  caractdrisde,’ comme  on  sail,  par  une  haine  spon- 
tande  et  injustifiable  centre  sa  femme  qu’il  menace  de  tuer. 
Celle-ci  ale  courage  de  cacher  I’dtat  mental  de  son  mari  pen¬ 
dant  quatre  anndes  aprds  lesquelles  la  maladie  change  de 
forme.  II  s’dprend  lout  a  coup  de  sa  femme  et  ses  ardeurs  ont 
pour  rdsultat  de  le  rCndrepdre,  mais  k  partir  de  ce  moment  il 
tombe  en  ddmence  et  meurt  peu  aprSs  de  paralysie  gdndrale 
progressive. 
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2“  A  la  quatrieme  reunion  de  I’associalioii  mddico-psyoholo- 
gique  de  Londres  ,  M.  Blandford  lit  une  monographie  trSs- 
inldressante  sur  les  hallucinations  de  I’ouie.  Les  halluci¬ 
nations  de  I’ou'ie  et  de  la  vue  sont  celles  dont  I’observation  est 
la  plus  commune;  il  en  fait  une  dtude  comparative.  Ces  der- 
niSres  apparliennent  surtout  aux  pdriodes  aigues  de  la  folie. 
Le  ddlire  et  la  manie  aigus,  le  delirium  tremens,  les  fiSvres 
graves  donnent  lieu  A  des  hallucinations  de  la  vue.  Ces  dd- 
sordres  ne  sont  que  transitoires  el  cessent  compldlement  dans 
les  cas  de  non-gudrison,  aussitot  que  la  maladie  prend  la 
forme  chronique.  Ndanmoins  celte  regie  n’est  pas  absolue. 

Au  contraire,  les  hallucinations  de  I’ouie  apparaissent  chez 
les  alidnds  chroniques  et  lorsque  la  maladie  mentalc  a  quittd 
I’dtat  aigu.  II  y  a,  au  ddbut  de  chaque  affection  menlale,  une 
pdriode  passagdre  aiguii  ou  subaigud.  Les  symptomes  d’exci- 
tation  peuvcnt  disparatlre,  mais  les  hallucinations  de  I’ouie, 
«  les  voix  »  persistent. 

Les  hallucinations  de  la  vue  sont  la  consdquence  de  I’dpui- 
sement,  de  I’asthenie.  On  les  voit,  en  elTet,  chez  des  malades 
affaiblis  par  une  violenle  agitation,  chez  les  fdbricitants  dont 
les  forces  sent  prostrdes  par  une  fidvre  intense.  Les  halluci¬ 
nations  de  I’ouie  au  contraire  se  montrent  chez  des  hommes 
vigoureux,  et  sont  compatibles  avec  une  santd  physique  rela,- 
tivement  bonne. 

Chez  I’homme  sain,  les  hallucinations  sont  possibles ;  mais 
tandis  que  celles  de  la  vue  sont  assez  frdquentes,  celles  de 
I’ouie  sont  extrSmement  rares.  On  comprend  aisdment  I’im- 
porlancede  ce  point  en  mddecine  Idgale. 

Comment  expliquer  I’incurabiUtd  presque  constante  et  la 
persistance  des  hallucinations  de  I’ouie  ?  L’auteur  dtablit  d’abord 
que  I’hallucination  n’a  pas  sa  source  dans  les  organes  externes. 
L’osil  et  I’oreille  ne  sont  pour  rien  dans  la  perception  de  I’image 
ou  de  sons  imaginaires.  11  y  a  dansle  eerveau,  en  un  endroit 
que  I’expdrience  n’a  pas  encore  su  relever,  un  centre  qui  a 
pour  function  de  servir  d’intermddiaire  enlre  les  sens  et  les 
circonvolutions.  C’est  ce  centre  qui  est  le  gdndraleur  de  I’hal- 
lucination.  11  nous  arrive  souveht  d’etre  tourmentds  d’un  air 
musical  que  le  souvenir  nous  apporte  malgrd  tons  nos  efforts, 
cet  air  nous  poursuit  sans  relAche.  Ce  phdnomdne  est  de 
mSme  ordre  que  I’hallucination,  seulement  I’un  est  physiolo- 
giqne,  i’autre  palhologique.  Tous  les  deux  ont  leur  sidge  dans 
cette  portion  intermddiaire  des  centres  edrdbraux  non  encore 
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connus,  que  M.  Brandford  croit  dtrela  moelle  allongde.  Cetle 
onille  inierne  du  cerveau,  pour  I’appeler  eomme  I’auleur, 
subil  par  les  causes  palhologiques,  des  alldralions  de  structure 
qui  en  vieient  les  fonclions  pour  longlemps  sinou  pour  lou- 
jours.  Ainsi  s’explique  la  persislance  de  ce  phdnombne  mor- 
bide. 

Reeherchant  ensuite  sa  frequence  dans  les  difMrentes  affec¬ 
tions  menlales,  M.  Blandford  constate  d’abord  qu’il  ne  I’a  pas 
irouvd  cbez  les  malades  devenus  alidnds  k  un  Age  avancd  de 
la  vie,  c’est-A-dire  aprAs  la  soixantiSme  ann6e.  En  effet,  la 
folie  climatdrique  est  une  mdlancolie  sans  hallucination  el 
cetle  circonstance  nous  rend  compte  de  sa  curabilitd  habi- 
tuelle. 

r^es  hallucinations  de  I’ouie  soul  lout  aussi  rares  chez  les 
alidnds  agds  de  moins  de  Irente  ans.  Quand  elles  existent,  ce 
symptome  rend  le  pronostic facheux, ’quelle  quesoit  lajeunesse 
du  malade.  On  les  voit  s’amdliorer  sans  guArir  et  I’on  Unit  par 
ddcouvrir  qu’ils  enlendent  des  voix.  On  a  alors  I’explication 
de  la  persistence  des  troubles  inlellecluels.  Dans  la  paralysie 
gdndrale  progressive,  la  gravild  du  pronostic  est  imputable  aux 
alldralions  organiques  de  la  surface  corticalc.  II  n’y  a  pas 
habiluellement  d’hallucination  de  I’ouie,  parce  que  le  sidge  de 
laldgion  morbide  n’est  pas  celui  de  rhallucinalion. 

En  reeherchant  mainlenant  dans  les  diffdrentes  vdsanies 
ddcriles  par  M.  Skae  la  frdquence  des  hallucinations  de  rou'ie, 
on  arrive  aux  rdsullats  suivanls. 

Nous  avons  dejk  vu  que  la  folie  de  puberld  el  la  folie  clima- 
tdrique  sent  exemplesdes  hallucinations  de  I’ouie,  et  que  celte 
circonstance  rend  leur  pronostic  fovorable.  Par  centre,  les 
maladies  de  I’Age  mur  sent  exposdes  A  cetle  complication  ct 
gudrissent  difQcilement.  Une  autre  espAce  morbide  appelde 
par  M.  Clouslon  folie  hdrdditaire  de  I'adolescence  est  aussi 
marqude  par  des  hallucinations  de  I’ouie.  Celle  affection 
menlale  qui  atteint,  suivant  ce  mddecin,  les  jeunes  gens  Agds 
de  vingl-cinq  A  Irente  ans,  embrasserait  un  grand  nombre  de 
cas  de  folie  accompagnds  d’hallucinations  audilives. 

La  folie  idiopalhique,  dans  laquclle  I’hdrdditd  est  une  cir¬ 
constance  aggravante,  a  des  hallucinations  de  I’ouie.  On  les 
Irouverait  aussi  chez  les  maslurbaleurs ;  toutefois  I’auteur 
rdserve  ce  dernier  fait,  il  ndeessite  pour  etre  ddlinitivemenl 
acquis,  de  nouvelles  dludes  et  I'on  doit  se  demander,  par 
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exemple  si  Tonanisme  esl  la  cause  de  la  folie,  s’il  cotucide 
avec  elle  ou  s’il  en  est  la  consequence. 

La  frequence  des  hallucinations  de  I’oule  dans  le  groupe 
de  maladies  raenlales  lides  &  lafonction  gdndsique :  satyriasis, 
nymphomanie,  folies  hystdriques,  amdnorrhdique,  post-connu- 
bialej  ovarique,  puerpdrale,  de  gestation  et  d’allailement  a 
did  incompldtement  dludide  par  M.  Rlandford  qui  emit  ndan« 
moins  pouvoir  affirmer  qu’elles  n’exislent  pas  dans  la  folie 
de  gestation,  et  qu’on  les  observe,  raais  rareraent,  dans  la  pre- 
midrepdriode  de  la  folie  puerpdrale.  Elies  dependent  alors  de 
I’irrilation  utdrine  ou  ovarique.  11  les  a  constatdes  deux  fois 
chez  des  jcunes  iemmes  marides  a  des  hommes  dgds  et  pri- 
vdes  d’enfuuta. 

L’alcoolisme  est  souvent  compliqud  ,  d’hallucinations  de 
I’ouie.  On  entend  ici,  bien  enlendu,  non  le  delirium  tremens 
ou  la  dipsomania,  mais  I’alcoolisme  chronique,  rdsullanl  de 
Tabus  prolongd  des  boissons. 

Le  phdnomdne  des  voix  est  rare  dans  les  varidtds  suivaqtes 
folie  hypochondriaque,  sdnile,  phthisique,  mdtastatique,  rhu- 
matisraale,  gouttnuse  et  syphilitique.  La  folie  post-fdbrile  a 
plutot  des  hallucinations  de  la  vue.  II  ne  faut  pas  nonplus 
rechercher  les  hallucinations  de  Touie  dans  les  folies  cho- 
rdiques  el  andmiques  et,  en  gdndral,  dans  toiite  alidnation  lide 
a  une  autre  maladie  physique. 

Les  illusions  constituent  un  trouble  aussi  grave  que  les 
hallucinations  de  Touie. Par  la  thdorie  qn’il  en  donne,  Tautcur 
parait  les  considdrer  comme  de  vdritables  ballucinations ; 
«  Toreille  interne  du  cerveau  »  stimulde  par  une  impression 
quelconque  de  Torgane  externe,  entre  en  activitd  et  produit 
des  voix.  C’cst  done  une  vdritable  hallucination  qui  a  seule- 
ment  besoin  pour  se  produire  d’une  excitation  de  Torgane 
extdrieur.  Elle  peut  avoir  un  caraetdre  extremement  dange- 
reux.  Un  homme  entendail,  chaque  fois  qu’on  marchail  pres 
de  lui,  des  voixqui  lui  enjoignaient  de  commettre  unmeurtre. 
On  doit  done  attacher  la  memo  importance  a  Tillusion  qn’d 
Thallucination  elle-mdme.  11  n'en  est  pas  de  meme  du  simple 
bruit  dont  se  plaignenl  certains  malades.  II  ne  ddtermine 
pas  chez  eux  la  meme  exaspdration.  11  n’offre  pas  la  mdme 
persistance  el  d’ailleurs  les  malades  flnissenl  par  s’y  habituer. 

Quelques-uns  contractenl  aussi  pour  Thallucination  une 
vdritable  assudtude.  Tout  convaincus  qu’ils  sont  de  la  rdalitd 
des  voix  qu’ils  entendent,  il  les  souil'rent  paliemment  et 
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vaquenl  a  leurs  affaires.  Ges  maladesne  sonl  gdridralement  pas 
susceptibles  d’amdlioraLion  malgrd  b  forme  bdnigne  de  leur 
ddsordre  mental. 

Ea  1855  et  1856  eut  lieu  a  la  Socidtd  mddico-psycbologique 
de  France,  un  long  ddbat  sur  la  nature  palhologique  des  hal¬ 
lucinations.  Reprenant  celte  dlude,  M.  Blandford  se  demande 
1o  si  les  ballucinations  peuvent  arriver  dans  I’dtat  normal  ; 
2“  si  elles  sont  compatibles  avec  I’dlat  de  sanld  mentale.  II 
rdpond  d’abord  que  les  ballucinations  de  quelque  nature 
qu’elles  soient  sont  sous  la  ddpendance  d’un  ddsordre  de  I’or- 
gane  cdrdbral  ou  de  la  circulation  du  cerveau.  En  second  lieu, 
dies  sont  I’indice  d’une  altdration  intellectuelle  patbologique, 
quand  le  sujet  n’est  pas  en  dtat  de  les  corriger  par  le  raison- 
nement  et  la  rdflexion  et  d’en  reconnaitre  I’inanitd. 

Le  pronostic  des  ballucinations  de  I’oule  est  extrdmeinent 
ficheux.  Les  malades  qui  en  sont  alTectds  sonl  les  plus  impa- 
tients  el  ceux  qui  gudrissent  le  moins.  Ils  peuvent  dtre  dan- 
gereux,  et  la  plus  grande  partie  des  homicides  sont  imputables 
aux  hallucinations  de  I’ouie.  On  doit  surveiller  ces  malades' 
avec  d'aulant  plus  d’attention  que  leur  disposition  morale 
peut  changer  tout  &  coup  et  qu’ils  peuvent  passer  sponlandment 
de  I’amdnitd  la  plus  douce  a  une  I’ureur  aveugle. 

Los  voix  peuvent  disparattre  momentandment  el  reparailre 
plus  lard.  Cette  considdralion  rend  M.  Blandford  sceplique  au 
point  de  douter  d’une  gudrison  possible.  II  ne  faut  pas  oublier 
aussi  que  certains  hallucinds  sont  capables  de  dissimnler  leurs 
hallucinations  auditives,  sachant  qu’elles  font  obstacle  h  leur 
sortie  de  I’asile.  II  faudra  alors  une  dtude  attentive  du  malade 
et  de  sa  conduite  pour  arriver  a  ddcouvrir  son  dlat  mental.  Les 
hallucinations  de  I’ou'ie  n’ont  aucune  tendance  a  dispairaitre. 
Elies  persistent  mdme  alors  que  le  malade  est  capable  de  les 
corriger comme  dans  un  cas  de  Sir  H.  Holland  citd  au  courant 
de  cette  dtude.  Aussi  doil-on  se  ddlier  des  affirmations  d’un 
malade  qui  dit  no  plus  entendre  ses  voix.  II  est  raisonnable, 
sa  famille  le  rdolame,  mdconnaissant  le  caractere  grave  de  ces 
hallucinations.  Or  quand  elles  existent,  I’dlat  du  malade, loin 
de  tendrevers  la  gudrison, s’aggrave  au  conlraire  lous  les  jours. 
Le  diagnostic  des  hallucinations  de  I’ou'ie  pent  dtre  difficile,  on 
y  arrive  en  observant  le  malade  seui  et  a  son  insu. 

Les  hallucinations  de  I’ou'ie  sont  plus  I'rdquentes  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  SUr  34  femmes  qui  sont  dans 
I’asile  du  docteur  Blandford,  14  et  peut-Stre  16  ont  des  halluci- 
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natioBs  de  I’oule,  landis  qu’il  a’a  que  9  hallucinds  sur 
43  hommes. 

3“  Comment  nous  vientla  notion  du  temps?  Dans  un  radmoire 
lual’association  mddico-psychologiqued’Edimbourg,M.  Browne 
entreprend  de  tj'aiter  cetto  question  difficile,  rdsolue  si  diver- 
sement  par  les  dcoles  philosophiques.  Chaque  groupe  de  philo- 
sophes  comprend  en  effet  la  chose  a  sa  maniSre.  Les  uns 
confondent  I’idde  de  temps  avee  celle  d’dtendue  et  affirment 
que  la  notion  du  temps  s'acquiert  avee  celle  des  mouvements 
de  nos  muscles,  I’expdrience  dtablissant  une  comparaison  enlre 
ces  mouvements  etleur  durde.  Les  au Ires placent  celte  notion 
dans  la  conscience  ct  la  font  ddriver  de  la  succession  de  nos 
iddes.  L’dcole  physiologique  plus  pratique  admet  que  les  im¬ 
pressions  exidrieures  sont  apportdes  au  sensorium,  et  que  le 
cerveau  acquiert  par  la  notion  des  intervalles  de  ces  impres¬ 
sions,  celle  de  durdo.  Les  rdflexions  personnelles  de  Lauteur  le 
portent  a  accorder  un  role  important  dans  la  perception  du 
temps  a  la  frdquence  des  pulsations  des  artdres  cdrdbrales. 

Quelle  que  soil  la  manidre  dont  le  temps  est  pergu,  nous 
savons  par  expdrience  que  diffdreuls  individus  ont  la  percep¬ 
tion  du  temps  plus  ou  moins  rapide.  C’est  ainsi  que  le  passage 
d’un  astre  au  fil  de  la  lunette  mdridienne  n’est  pas  vu  au 
mdme  moment  par  plusieurs  observaleurs.  Les  dtats  morbides 
ont  le  pouvoir  de  modifier  la  rapidild  de  cette  perception. 
Ainsi  dans  le  cours  d’une  afi'ection  fdbrile  grave,  11  est  connu 
de  tout  le  monde  que  les  malades  perdent  plus  ou  moins  la 
notion  de  durde  ;  il  n’y  a  plus  pour  eux  ni  heures,  ni  jours, 
ni  mois,  ni  anndes. 

A  I’dtat  normal  on  trouve  certains  hommes  qui  ont  une 
connaissance  tres-imparfaite  de  la  division  du  temps  et  de 
son  application  aux  actes  sociaux.  11s  se  reglent  par  I’habi- 
tude  et  par  I’imitation  plutot  que  par  les  heures  et  les  minutes. 
C’est  ainsi  que  les  Celtes,  nos  aleux,  eomptaient  les  dpoques 
de  leur  histoire  non  par  les  dates,  mais  par  les  dvdnements  et 
les  catastrophes  dont  ils  avaient  gardd  le  souvenir.  Certaines 
peuplades  sauvages  modernes  marquent  le  temps  par  la  suc¬ 
cession  des  saisons  et  des  rdcoltes. 

Par  centre  on  trouve  des  hommes  d’une  aptitude  extraordi¬ 
naire  4  compter  les  divisions  du  temps.  Tels  sont  lord  Stowell 
et  I’homme-horloge,  Chavallay,  qui  dtait  sourd  et  qui  avee 
une  suretd  que  ne  pouvaient  comproraettre  les  distiaclions 
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ni  les  ialeiTuptions,  6lail  cnpablo  de  dire  a  un  moment  donnd 
le  nombre  de  minutes  et  de  secondes  dcoiildes  depuis  im 
certain  temps.  11  indiquait  d’un  signe  de  Idte  les  divisions  de 
I’heure.  Ce  singulier  calculateur  dont  on  doit  I’histoire  a 
M.  Chavannes,  allail  jusqu’a  dire,  aprfis  son  sommeil,  com- 
bien  de  temps  il  avait  dormi,  c’est-il-dire  corabien  de  temps 
il  avait  616  inconscient.  11  faut  oiler  dans  le  mfime  ordre  de 
fails  les  musiciens  prodiges  dont  laprdeocitd  est  due  a  une 
aptitude  toute  spdciale  a  compter  le  temps  :  Crotch  qui  joue 
de  I’orgue  a  irois  ans,  Mozart  auquel  sa  sceur  apprend  la  mu- 
sique  a  trois  ans  et  qui  compose  a  cinq,  Hendel  qui  touche 
de  I’orgue  a  prerai6re  vue  k  rage  de  sept  ans  ;  enfln  un  enfant 
hydrocdphale  cil6  par  Brigham,  chante  et  bat  la  mesure  a 
quinze  mois.  M.  Browne  remarque  d’ailleurs  que  certains 
idiots  possgdent  la  notion  du  temps  sans  pouvoir  ndanmoins 
comprendre  npsprocddes  de  mensuration.  Leurs  mouvements 
se  font  suivant  un  certain  rhythme,  de  radme  que  ceux  qu’on 
observe  chez  les  chordiques. 

Ce  serait  agrandir  singulierement  la  question  que  d’aborder 
I’dlude  des  manifestations  pdriodiques,  des  ndvroses  et  de 
cerlaines  affections  menlales.  L’auteur  veut  reslreindre  ce 
travail  au  cas  ou  le  temps  est  un  dldment  saillant,  conslitue 
un  syraptome  de  la  maladie.  A  mesure  que  nous  avangons  en 
ago  il  se  fait  dans  notre  radmoire  des  lacunes  et  cerlaines  por¬ 
tions  de  noire  histoire  sont  effacdes  de  notre  souvenir.  La 
maladie  a  aussi  le  pouvoir  de  produire  de  semblables  effets  el 
de  laisser  cerlaines  impressions  d’une  netteld  parfaite,  tandis 
quo  celles  qui  soul  placdes  avant  ou  aprSs  celles-ei  sont 
obscures  clinddcises  ou  mdrne  nulles.  Il  en  rdsulle  une  perte 
de  souvenir  du  temps  dcoule.  Dans  la  manie  cet  etfet  doit 
dire  atlribud  a  I’exlrdme  rapidild  dans  la  succession  des  iddes 
el  des  sentiments,  qui  n’onl  pas  le  temps  de  se  graver  dans 
I’esprit.  Dans. la  ddmence  les  perceptions  sont  obtuses.  Dans 
la  paralysie  gdndrale  avancde  et  I’dpilepsie  ces  lacunes  de 
mdmoire  sont  frdquentes  et  s’allient  au  souvenir  parfail 
d’au Ires  impressions.  Dans  la  monomanie  le  phdnomdne  est 
le  rdsultat  d’une  conception  ddlirante,  et  dans  la  double  cons¬ 
cience  il  est  causd  par  la  substitution  rdgulidre  el  alternative 
d’un  dtat  mental  h  un  autre. 

Une  malade  soignde  par  M.  Browne  avail  compldtement 
perdu  le  souvenir  de  vingl  anndes  de  sa  vie,  pendant  lesquelles 
elle  avait  grand!  et  s’dlait  maride.  Elle  n’a  jamais  reconnu 
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SOD  muri  et  a  du  recomtnencei’  son  dducaiion.  lln  fail  du 
mdme  genre  esl  rapportd  par  le  docteur  Abercrombie.  II 
s’agit  d’ane  jeune  femme  quiperd  le  souvenir  de  doiizeanndcs 
da  son  existence,  se  rappelant  parfaitement  d’ailleurs  les 
dvdnemenls  qui  ont  prdcddd  ccUe  pdriode.  Un  autre  malade 
atteinl  de  manie  religieuse,  perd  absolument  la  notion  d’une 
annde  ('836)  pendant  laquelle  il  estdevenu  pubdre. 

Un  phdnomAne  du  mdme  genre  est  la  transposition  dcs  jours 
et  des  mois  qne  nous  voyons  si  souvenl  opdrer  a  nos  malades 
des  asiles.  Quelques  ddments  sont  capables  de  se  rappeler  exac- 
temenl  une  date  sans  garder  la  mdmoiro  des  enchainements  do 
fails  qui  y  conduisent ;  chez  d’autres,  au  contraire,  il  se  fait 
un  effacement  des  dates.  Le  temps  subit  alors  une  sorte  d’d- 
longation.  L’esprit  exagere  la  durde  etle  nombre  des  anndes, 
et  le  Ksouvenir  voyage  en  arridre,  recueillant  ga  et  lit  des 
preuves  de  son  ancicnne  existence)).  Cette  erreur  s’observe 
dans  la  mdlancolle,  la  manie,  la  paralysie  gdndrale,  et  dans 
certaines  intoxications  qui  produisent  une  perte  lotale  de  la 
notion  du  temps  el  d’dtendue  (  de  Quincey,  Confession  d’m 
mangeur  d' opium). 

M.  Browne  passe  ensuite  A  un  autre  groupe  de  phdnomdnes 
qu’il  rattache  A  la  memo  o.iuse,  la  perte  de  la  notion  exacte 
du  temps  et  il  se  livre  A  I’dlude  des  mouvcments  bizarres  et 
cadencds  de  certains  alidnds.  Ici  les  fails  sont  nombreux  et 
tousles  alidnistes  pourraienl apporler  leur  contingent  A  la  col- 
lectionde  I’auteur.  Nous  nous  contenlerons  de  noter  I’exemple 
suivanl,  qui  prdsente  un  inldrdt  tout  parliculier. 

Un  enfant  de  huHA  neuf  ans,  aprds  divers  accidentsnerveux, 
esl  pris  d’un  besoin  invincible  de  sauter.  11  se  jelte  A  quatrc 
paltes  et  fait  qualre  sauts  de  gauche  A  droite  accompagnant 
chaque  mouvement  d’un  cri  inarticuld  Cel  exercice  se  rdpdte 
jusqu’A  ce  que  les  forces  lui  manquent.  M.  Browne  rappelle  A 
celte  occasion  I’dpiddmie  singulidre  do  «  leaping  ague#  ob- 
servdedans  le  oomid  de  Forfer,  il  y  a  cinqnanle  ans,  Elle  dtait 
caracldrisde  non-seuleinont  par  des  gesles  extraordinaires  el 
des  sauts  pdrilleux  qu^etit  envids  un  acrobate,  mais  encore  par 
des  mouvements  oscillaloires  oxdculds  cn  mesure  autour  des 
solives  destoits,  I’dpigastro  servant  de  point  d’appui,  etc  L’dpi- 
ddmie  se  limita  aux  femmes.  En  <835,  M.  Browne  observail 
encore  quelques  sujets  atteints;  I’un  d’eux  tournait  en  cadence 
sur  un  pied  jusqu’a  perte  de  connaissance.  Ce  mouvement  de 
rotation  dtait  involontaire. 
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Quelle  esl  la  part  dela  voloutd  dans  les  mouvements  des  in- 
dividus  atteints  du  leaping  ague  ?  L’auteur  croit  qu’ici  comrae 
dans  la  chorde  la  volontd  n’agit  qu’au  ddbut  et  que  dans  la 
suite  ces  mouvements  obdissent  a  d’autres  lois.  II  veut  que  ces 
phdnomdnes  relevent  d’une  facultd  spdciale,  celle  de  la  raesure 
instinctive  du  temps.  Elle  est  connue  seulement  par  ses  effets 
et  elle  prdside  aux  contractions  du  coeur,  aux  mouvements 
rhylhmds  de  la  respiration,  an  retour  rdgulier  des  sdcrelions  ; 
«  elle  a  pumieux  que  roscillation  de  la  lampe  dans  la  cathd- 
»  drale  de  I’ise,  suggdrer  a  Galilde  la  loi  de  la  pesanteur  et  la 
»  mesuredu  temps  par  le  pendule.» 

Le  leaping  ague  est  quelque  chose  de  plus  qu’une  chorde 
intense.  II  est  impossible  de  ne  pas  dtre  de  I’avis  de  notre 
confrere  quand  onlit  le  fait  suivant. —  Le  sujet  do  I’observalion 
ne  se  contenle  pas  de  se  livrer  a  toutes  sortes  de  mouvements 
excentriques,  mais  encore. il  parle  un  langage  inconnu,  il  dcrit 
de  droite  a  gauche,  et,  en  parlant  et  en  dcrivant  il  transpose 
les  lettres  de  chaque  mot,  de  sorte  que  la  derniSre  devient  la 
premiere. 

La  danse  de  St-Guy,  le  tarentisme,  le  tigritia  d’Abyssinie 
sont  des  affections  similaires  qui  out  rdgnd  dpiddmiquement 
dans  diverses  contrdes.  Toutes  ces  maladies  se  touchenl  par 
un  point  commun.  C’est,  inddpendamment  des  troubles  intel- 
lectuels,  la  production  de  mouvements  rhythmds  qui  pouvaient 
s’amender  par  la  musique.  On  a  conservd  des  airs  quiavaient 
une  influence  reconnue  sur  le  mouvement  des  raalades;ces 
airs  ont  un  caractdre  particulier  ;  ils  contiennent  des  tran¬ 
sitions  d’une  mesure  rapide  a  unemesure  lenie  etpassent  gra- 
duellement  d’un  ton  dlevd  a  un  ton  Irds-bas.  Dans  les  temps 
qui  suivirenl  I’dpiddmie  qui  a  ddsold  la  Pouille,  I’asile  d’ Averse 
conserva  une  certaine  cdldbritd  pour  le  traitement  des  maladies 
mentales  par  la  musique. 

Le  mdmoire  de  M.  Browne  est  rempli  de  faits  curieux  que  la 
forme  restreinte  de  ce  travail  ne  nous  a  pas  perrais  de  relaler 
ici.  11  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

4°  La  mesure  subjective  du  temps  dtant  possible  A  des  orga¬ 
nisations  iraparfaites  et  rudimenlaires  chez  lesquelles  elle  se 
fait  instinctiveraent,  cette  mesure  ne  peut  dtre  un  acte  de  la 
conscience  notant  la  succession  des  dtats  de  I'Ame.  2“  Elle  ne 
rdsulte  pas  davantage  de  la  succession  d’impressions  extd- 
rieures;  les  danses  exdcutdes  avec  grAce  et  precision  par  des 
sourds-muets  ne  permellent  pas  d”admettre  I’hypolhbse  d’une 
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succession  r^guliere  d’impressions  externes.  3®  II  existe  en 
nous  un  pouvoir  percepteur  et  rdgulaleur  du  temps,  cr€d  et 
conduit  par  quelque  opdraiion  pliysico-psychique  ou  par  des 
intuitions  semblables  a  celles  qui  reconnaissent  ies  relations 
du  nombre.  Ce  pouvoir  ddpend  certainement  de  I'intdgritd  et 
de  i’activitd  del'ensemble  ou  d’une  portion  des  centres  ner- 
veux. 

4’  Un  mddecin  touriste  de  beaucoup  d’esprit  et  de  savoir,  M; 
le  docteur  Wilkie  Burman,  a  visitd  dans  une  de  ses  excursions 
quatre  asiles  du  nord-ouest  de  la  France,  ies  asiles  de  Lehon 
(Dinan),  SainUAlhanase  (Quimper),  St-Meen  (Rennes)  et 
Pontorson. 

M.  Wilkie  Bukman  est  directeur  de  I’asile  du  comtd  de  Wilts 
et  point  n’est  besoinde  dire  que  ses  impressions  sont  dcrites 
avec  un  talent  de  spdcialiste,  mais  la  courtoisie  de  la  forme 
n’exclut  pas  dans  son  travail  une  cerlaine  sdvdritd  de  critique. 
Noire  confrere  n'aime  pas  les  camisoles  et  s’apitoie  volontiers 
sur  le  sort  des  malheureux  malades  iransformis  en  momies. 
Nous  partageons  son  anlipathie  pource  moyen  de  contrainte. 
Nous  croyons  cependantque  la  camisole  eslparfois  une  ndces- 
sitd  du  Irailement  des  alidnds,  et  que  son  exclusion  sysldma- 
matique  est  une  erreur.  Le  docteur  Iliehard,  que  le  corps  des 
alidnistes  vient  de  perdre,  dtait  un  praticien  dprouvd  et  con- 
sciehcieux,  et  Fapplication  des  camisoles  dans  la  maison  de 
Dinan  avait  considdrablement  diminud  depuis  qu’il  etait  chef 
de  service.  L’auteur  reeonnait  du  resle  que  I’empioi  des  ca¬ 
misoles  dans  les  quatre  asiles  qu’il  a  parcourus  n’avait  en 
gdndral  rien  de  /’omidaftZe  et  ne  mettait  nul  obstacle  a  une 
libre  locomotion,  les  bras  dlant  simplement  maintenus  dans 
lesmanches  rdunies  d’une  camisole  en  toile  Idgdre .  Systdme, 
ajoute-t-il,  qui  contraste  favorablement  avec  celui  des  vieux 
asiles  dela  Seine,  Bicdtre  etla  Salpdlridre. 

Les  visiles  de  noire  confrSre  Anglais  sent  racdnldes  avec  une 
scrupulcuse  bonne  foi  et  ses  descriptions,  d’un  style  agrdable, 
sont  en  mdme  temps  trgs-Qddlek.  Mais  leuran'atyse  serait  sans 
intdrdt  pour  nos  lecteurs  qui  connaissent  ddja  de  visu  ou  par 
d’uutres  dcrits  les  asiles  susnommds.  Nous  n’y  insisterons  pas 
davantage. 

—  Sons  le  titre  «  Notes  et  cas  cUniques  »  sont  rdunies  quel- 
ques  observations  intdressanles  que  nous  allons  rdsumer 
rapidement. 
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1.  FoKe  traumatique  guirie-par  la  tripanation.  (D'  Holland 
Skae).  Un  ouvrier  mineur  esl  renversd  par  une  pierre  qui  le 
blesse  grievement  k  la  lete.  11  dchappe  aux  premiers  accidents, 
mais,  quelques  semaines  plus  tard  ses  facultds  commencenl  a 
s’alldrer.  Son  nalurel,  de  bon  qu'il  dtait,  devient  insociable;  il 
a  des  iddes  de  persdculion,  menace  de  tuer  sa  femme  et  lioil 
par  presenter  des  symptomes  raaniaquesol  tenle  de  se  suicider. 
II  a  en  mdme  temps  des  attaques  d’dpilepsie.  Tel  est  son  dial 
lors  de  son  admission  a  I’asile,  qualre  ans  aprfis  I’accidenl. 
Dans  I’dlablissement,  il  est  Iranquille,  mais  il  a  des  prdvcniions, 
des  iddes  de  persdculion  a  ITgard  de  ses  amis  et  de  sa  femme. 
A  la  Idle,  on  observe  une  depression  trds-nette  avec  une  cica¬ 
trice,  a  trois  pouces  au-dessus  de  I’extrdmite  gauche  delapau- 
pierre  gauche  qui  esl  un  peu  tombde,  ce  qui  lui  donne  un  air 
demi-slupide.  L’opdration  du  Irdpan  a  did  heureusemenl  faile, 
et  Ton  a  pu  enlever  un  fragment  osseux  qui  comprimail  la  sur¬ 
face  cdrdbrale.  La  cicatrisation  de  laplaie  a  co'incidd  avec  un 
retour  progressif  des  facullds  menlales.  La  gudrison  ne  s'est 
jamais  ddmentie,  ainsi  qu’il  a  did  conslatd  dans  les  frdquenles 
visiles  faites  depuis  4  I’asile  par  le  sujel  de  celte  observation. 

2.  Notes  sur  un  cas  de  folie  dependant  de  la  syphilis 
(D'  Hayes  Newington).  C’est  Tobservalion  d’une  femme  qui,  k 
i’dpoque  de  la  mdnopause,  est  alteinle  d’alidnalion  monlale,ct 
prdsentedes  accidents  quel’auleur  atlribue  A  la  prdsence  d’une 
tumeur  syphilitique  du  cerveau.  Void,  k  grands  traits,  This- 
toire  pathologique  de  cette  malade..  Elle  est  indemne  de  toute 
prddisposilion  hdrddilaire  de  folie;  son  pdre  buvait  et  un  de 
ses  oncles  maternels  dtait  ivrogne.  Elle  s’est  maride  A  17  ans 
et  a  souvenl  did  maltraitde  par  son  mari  dont  elle  esl  sdparde 
depuis  douze  ans.  Elle  aeu  huit  enfants  dont  qualre  sent  dd- 
cddds.  Ses  rdgles  cesserent  il  y  a  trois  ans,  el  de  ce  moment, 
date,  selon  elle,  tous  les  troubles  actuels.  Alors  elle  a  did 
sujette  Adesattaques  revenanl  rdgulidrement  A  I’dpoque  ofi  les 
menstrues  auraient  du  apparaitre.  Enfin  un  mois  avant  son 
admission  A  I’asile  d’Edimbourg  elle  offre  des  signes  posilifs  de 
folie;  bruyanle,  agressive,  dangereuse,  etc. 

Ces  signes  et  les  crises  dpilepliformcs  sont  constalds  au 
bout  de  quelque  temps  d’observatioii,  ot  la  raaladie  est  con- 
siddrde  comme  un  cas  de  folie  climatirique. 

Les  attaques  dpileptiques  se  manifeslent  par  une  chute  sou- 
daine  sans  cri,  de  la  pAleur  dc  la  face,  sans  dcume  a  la  bouche. 
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sans  morsure  de  la  langue,  ni  secousses  musonlaires  subsd- 
quenles;  el  si  ce  n’dtait  le  coma  profond  ayanl  toute  I’appa- 
rence  de  la  morl,  on  aurail  plutol  songd  a  un  dial  syncopal. 
Plus  lard  ilesl  survenu  de  pelites  formicalions  dans  les  deux 
merabres  supdrieurs  prdcddaal  la  crise  •,  puis  les  allaques  sonl 
devenucs  plus  frdquenles,  mais  endiminuant  d’intensild  el  ont 
did  suivies  de  Idgers  spasmes  eloniques  qui  persistenl  jusqu’au 
relour  de  rinlelligence.  Durde  de  10  6,  30  minules.  Les  urines 
sonl  loujours  rdpandues,  mais  aucun  symplOme  hdmipidgique 
n’esl  nold  soil  pendanlles  allaques,  soil  dans  leur  inlervalle. 

L’apparilion  do  ces  crises  a  une  dpoque  si  avancde  de  la  vie, 
ainsi  que  leur  caractdre  anomal  dloignanl  I’idded’une  dpilepsie 
essenlielle,  on  suspecla  une  affcclion  cdrdbrale,  ce  que  des 
signes  d’abord  Idgers  ont  ensuile  conlirmd. 

II  y  avail  une  ddpression  del’osfronlal  a  la  rdgion  sus-orbi- 
laire  gauche  aveo  une  pelile  cicaltice  eii  ce  poinl.  Douleur 
consume,  sujelie  k  exacerbalions  dans  cel  ondroit  el  s’dlen- 
dant  de  la  au  verlex.  La  pression  ne  semblepas  I’augmenler; 
les  deux  paupiercs  sonl  tombanles,  mais  la  gauche  eslendlat 
de  prolapsus ;  le  cold  gauche  de  la  face  sans  dtre  paralyse  esl 
lourJ,  impassible  el  ddpourvu  de  ces  lignes  el  de  ces  sillons 
qui  donnent  la  vie  a  la  physionomie.  La  langue  parfois  Irem- 
blotanle  esl  un  peu  ddvide  a  gauche.  La  douleur  de  Idle  esl 
souvenl  augmenldeau  moment  ou  la  maladese  rdchauffe  dans 
son  lit  aprds  le  coucher. 

Mors  on  a  dbtenu  une  relation  compldle  concernant  la 
syphilis  donl  celte  femme  a  did  alleinle,  ce  qui  a  corapldld  le 
diagnostic  en  jetanl  la  lumiere  sur  I'origine  de  la  ddpression 
fronlale.  II  parait  que  quelque  temps  avanl  son  mariage  elie  a 
eu  une  sdrieuse  altaque  de  celte  maladie  qui  ne  futpassoignde, 
d’ou  prirent  naissance  des  accidents  secondaires  el  lerliaires. 
Six  mois  aprds  son  mariage,  un  fragment  d’os  se  ddlacha  el 
laissa  la  ddpression  et  la  cicatrice  donl  ii  vient  d’dlre  parld. 
ll  y  eut  aussi  iritis  el  inflammalion  de  la  enrnde,  etc.,  etc. 
Elie  perdit  Irois  enfanls  on  Irds-bas  age  nds  faibles  el  chdtifs, 
le  quatrieme  esl  mort  phthisique  a  21  ans,  Les  qualre  aulres 
sonl  reslds  bien  porlants. 

L’dliologie  de  ce  cas  est  intdressante  et  compliqude.  Sans 
doule  la  syphilis  est  le  premier  anneau  de  la  chaine  des  fac- 
leurs  et  la  folie  peutetro  regardde  comme  le  dernier,  mais  la 
difliculld  rdside  dans  I’assignalion  exaclei  donner  a  ces  divers 
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L'affeclion  des  os  et  des  meninges  s’esl-elle  avancde  aussi 
loin,  qu’on  la  voit  aujourd’hui,  dit  I'auteur,  et  est-elle  reside 
alors  latenle  attendant  des  temps  plus  favorables  Et  son  ddvelop- 
pement?  Cela  est  probable.  Dans  le  jeune  age,  a  I’dpoque  on 
se  contracte  la  syphilis,  les  affections  des  mdninges,  si  une 
sdrieiise  inflammation  s’y  ddveloppe,  oat  une  grande  ten¬ 
dance  a  suivre  une  marche  aigue  et  dangereuse,  dont  la  suite 
est  souvent  la  ddmence.  loiplus  de  trente  ans  s’dcoulent  sans 
que  riende  semblable  apparaisse. 

D’un  autre  c6td,  I’affection  primitive  peut-elle  s’dtre  arrStge 
a  rinflammation  des  mdninges,  laissant  derriere  eile,  en  puis¬ 
sance,  pour  ainsi  dire,  un  futur  ddveloppement  pour  I’dpoque 
oil  le  systSme  deviendrait  trop  faiblepour  rdsister,  co  qui  dans 
ce  cas  et  selon  toute  probability  arrive  au  moment  de  la  md- 
nopause  ? 

La  cessation  des  rbgles,  en  tout  cas,  a  dtd  la  cause  ddtermi- 
nante  ;  on  sail  d’aHleurs  quel  role  elle  joue  dans  le  ddveloppe- 
ment  de  la  folie  chez  les  femmes. 

Quant  a  la  tumeur,  on  pent  la  considdrer  comme  la  cause  im- 
mddiateet  elle  peut  avoir  agi  directement  parpression,  ou  par 
irritation,  ou  par  inflammation,  influengant  la  nutrition  des 
parties  subjacentes  dn  cerveau.  Ou  Men,  secondairement  et 
indirectement  par  I’effet  des  convulsions  dpileptiformes.  Les 
deux  modes  d’aetionsont  du  reste  le  plus  probables. 

Mainlenant  comment  classer  cette  observation  d’alidnalion 
mentale  ?  Assurdment,  il  faudrait  la  considdrer  comme  un 
casde  folie  syphilitique. 

Cette  forme,  ajoute  le  D'  Hayes  Njewington,  aurail  besoin  d’dlre 
netlement  ddlinie.  D'apres  le  D'  Wille,  I’origine  syphilitique 
aurail  dtdassignde  en  Allcmagne  A  2, B  pour  cent  des  cas  d’alid- 
nation  mentale;  I’auteur  dans  les  rapports  de  47  asiles  anglais, 
irlandais,  dcossais  et  amdricains,  pour  1872,  trouve  la  propor-r 
lion  de  1  pour  cent.  Dans  son  ouvrage,  le  D'  Maudsley  en  parle 
uniquement  comme  cause  de  maladies  inlercraniennes  tangi¬ 
bles  el  le  D'  Blandford  ddnonce  un  changement  de  nutrition 
produit  par  la  syphilis  comme  susceptible  de  produire  la  folie. 
11  dcritde  plus  :  la  folie  syphilitique  estordinairemenl  ddsignde 
comme  une  Mmence  syphilitique.  Or,  il  rdsulle  des  recherches 
de  I’auteur,  que  ; 

A.  One  maladie  mentale  aigud  pent  se  manifesler  en  mdme 
temps  que  la  phase  druptive  ou  mdme  la  prdcdc^er  ou  lasuivrej 


JOURNAUX  ANGLAIS  459 

c’est  iineforme  rare  el  qui  pour  se  produire  a  vraisemblable- 
ment  besoind’une  grande  vulndrabilitd  du  cerveau  ; 

B.  Comme  compagne  de  la  phase  tertiaire,  pent  paraitre  une 
condition  que  Ton  rencontre  avecd’autres  formes  de mdningite 
et  qui  est  souvent  suivie  de  ddraence.  Parfois  aussi  laddmence 
s’dlablit  sans  aucun  changement  appreciable,  et  alors  il  serait 
impossible  de  dire  que  la  syphilis  seule  en  a  6i6  cause; 

C.  Nous  rencontrons  des  eas  semblables  a  oelui  de  I’obserTa- 
tion  precddeule,  causes  non  tant  par  une  destruction  cdrebrale 
de  cause  specilique  que  par  les  effets  d’uu  syphilome,  et  eetle 
condition  pourrait  dtre  designee  :  folie  syphilomateuse. 

On  trouve  enfin  la  syphilis  en  rapport  avec  la  meiancolie,  et 
le  D'  Wille  attribuo  une  proeminence  considerable  A  la  meian¬ 
colie  comme  sympt6me  special  de  la  folie  syphilitique. 

L’auteur  se  croit  done  autorisd  d’aprSs  les  doundes  preod- 
dentes  k  proposer  les  subdivisions  suivantes  dans  I’alienation 
mentale  de  cette  origine:  savoir,  demenee  syphilitique,  meian¬ 
colie  syphilitique,  folie  syphilomateuse,  etc.,  etc,  - 

3®  'Viennent  ensuile  deuw  cos  de  folie  syphilitique  (D''  Batty 
Tuke).  Un  homme  est  atteint  de  syphilis  quelques  anndes avanl 
son  entrde  a  I’asile.  II  a  un  chancre  avec  des  accidents  seeon- 
daires.  Eu  mdme  temps  il  devient  inapte  aux  alFaires  et  tombe 
dans  un  etat  depressif,  interrompu  par  des  intervalles  d’excita- 
lion,  pendant  lesquels  le  travail  est  possible.  Get  etat  mental 
etait  en  voie  d'amelioration  quand  il  est  pris  d’aecSs  dpilepti- 
ques  suivis  d’agitation  maniaque.  11  prdsente  en  outre  de 
l’aphasie,une  paralysie  incomplete  du  cote  droit  et  une  atrophie 
musculaire  du  rndme  c6te. 

Le  second  cas  ddbule  aussi  par  un  chancre  conlracte  trois 
ans  auparavant, accompagne  d’uneeruption  cutande  el  d’iritis. 
Puisapparaissent  de  la  cdphalalgie,  des  vertiges,  des  mouches 
volantes.  Peuaprds,lemaladeades  acces  de  vomissement  et  son 
caraclere  change.  Enfin,  il  est  agild,  selivrek  des  actes  ddli- 
rantselson  dtat  ndcessite  des  soins  spdciaux.  11  y  a  une  pard- 
sie  du  cold  droit  etune  diminution  de  la  sensibilitd  avec  de 
I’engourdissenient  a  gauche.  On  observe,  comme  troubles 
psychiques,  de  I’oplimisme,  le  ddlire  des  richesses  el I’affaiblis- 
semenl  de  la  mdmoire,  Le  spmmeil  est  bon  et  la  lenue  con- 
venable.  Get  dtat  s’dtail  modiHd  avantageuseraenl  quand  il  s’esl 
aggravd  lout  h  coup  a  la  suite  d’une  altaque  d’dpilepsie  qui  a 
tldtermind  une  recrudescence  d’agitation  el  de  I’insomnie. 
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4.  Cos  d’ewcitaiion  mental e  pendant  la  deuadime  pinode  de  la 
syphilis  (D' Francis  Co'Jell).  Cette  observation  csl  intdressante 
par  la  concomitance  des  troubles  viSsaniques  et  des  accidents 
vdndriens.  Le  malade  a  eu  un  chancre  en  janvier  1870  au  raois 
d’avril ;  il  a  une  syphilide  squammeuse  et  prdsente  en  mdme 
temps  un  acces  d’agitation  maniaque  qui  Unit  au  mois  de 
ddcembreavec  la  disparition  de  I’exanthSme. 

L’annde  suivante,  au  mois  d’avril,  une  nouvelle  poussde 
syphilitique  a  lieu.  La  chute  des  oheveux,  de  la  barbe  et  des 
cils  s’accompagne  d’un  accds  de  mdlancolie,  affaissement 
moral  avec  tendance  au  suicide.  La  gudrison  arrive  seulement 
en  juin  1873,  avec  le  rdtablisseraenl  de  la  sanld  physique. 

6.  Memoi'andnms  cliniques  (D' Georges  Thompson).  —  Deux 
essais  thdrapeuliques  sont  relatds  sous  ce  tilre  :  l°remploi  de 
la  teinture  de  bella.done,  dans  I’excitation  maniaque  quand  il 
y  a  syphilis  hdrdditaire.  II  a  pleinement  rdussi  chez  une  jeune 
idiole  atleinte  de  syphilis  congdnitale ;  ‘i®  le  traitement  topique 
des  pustules  de  gale  par  le  perchlorure  de  fer. 

6.  Cas  de  manie  aigue  idiopathique  (D' Thomas  Chapman).  — 
La  malade,  quin'a  pas  d’nntdcddents  hdrdditaires  connus,  aeu 
un  acces  de  mdlancolie  deux  ans  auparavant.  Elle  entre  a 
I’asile  dans  un  dial  maniaque  violent,  affectant  un  ddsordre 
eomplet,  ddchirant  et  refusant  la  nourriture.  L’apparition 
d’uno  parotide  amene  un  araendement  des  symptdmes.  Un 
abces  se  forme  derridre  I’oreille,  etia  malade  sort  gudrie  phy- 
siquement  et  mentalement,  deux  mois  aprds  son  entrdo. 
M.  Thomas  Chapman  croit  devoir  attribuer  au  sulfo-carbonate 
de  soude  I’honneur  de  cette  cure  et  il  propose  d’appeler  ce  cas 
morbide  «  manie  aigne  avec  parotidite  ». 

.Cette  forme  n’a  pas  de  uom,  ajoute  I’auteur,  dans  la  classi¬ 
fication  du  D'  Skae,  dtant  placde  dans  le  groupe  des  manies 
sthdniques  ou  asthdniques. 

—  Les  notes  du  trimestr edonnent  un  passage  du  discours  pro- 
nonce  par  lord  Derby  a  I’asile  d’idiots  de  Royal  Albert,  a  I'oc- 
casion  du  festival  annuel,  qu’il  a  prdsidd.  Le  noble  lord  con¬ 
state  avec  orgusil  les  progrds  faits  dans  le  traitement  des 
alidnds  et  des  idiots  en  Angleterre  depuis  un  sidcle.  11  ne 
croit  pas  que  le  nombre  des  cas  d’alidnation  mentale  ait  aug- 
mentd,  et  il  prdvoit  au  contrairo  le  jour  ou  une  diminution 
sera  obtenue  paries  efi'orts  dc  la  science.  11  exprime  seulement 
un  doute  sur  la  possibllitd  de  d^couvrir  les  conditions  d’dclo- 
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sion  ct  Ics  causes  de  la  folie,  et  c’esl  sur  ce  point  que  notre 
savant  confrBre  du  Mental  Science  vient  protester  en  quelques 
lignes  a  la  fois  profondes  et  spirituelles.  Le  mddecin  alidniste 
esl  plus  avancC  que  ne  le  croit  le  comte  de  Derby.  11  esldes 
causes  de  la  folie  parfaitenient  connues  qu’il  est  au  pouvoir 
del’homme  de  combaltrc,  sinou  de  supprimer  compldtement, 
ce  sent  ;  les  predispositions  berdditaires,  I’intempdrance  et 
I’anxidie  mentalc.  II  fait  renaarquer  avee  raison  que  les  sau- 
v.'ges  onl  moins  d’alidnds  que  les  peuples  civilisds,  etill’ex- 
plique  par  leiir  sobridte,  par  rinterdiciion  parrai  eux  des  ma- 
riages  consanguins,  et  par  I’absence  des  passions  qui  dnervent 
rhomtne  ensocidt'd.  Aussi,  devons-nous  espdrer  dans  I’avenir 
non  de  voir  disparailre  I’idiotie  etla  folie,  mais  d’acqudrir  avee 
la  coniiaissance  plus  parfaile  des  lois  qui  les  engendrent,  le 
moyen  de  combattro  leurs  fAcheux  etfets  et  d’obtenir  par  lA 
I’atEdlioration  del’espBce  humaine. 

Des  travailleurs  illustres  sont  h  I’ceuvre  pour  arriver  a  noire 
rdgdndralion  et  il  ne  faut  pas  douter  que  leurs  elforts  ne  soient 
couronnds  de  succds,  pourvu  que  I’espdce  humaine  consente  A 
dire  rdgdndrde.  Voici  M.  Georges  Darwin  qui  public  dans  le 
Contemporain  Review,  un.vdrilable projet  de  loi  en  trois  articles, 
dans  le  but  de  relever  la  sdleclion  naturelle  aHaiblie  par  la 
civilisation.  II  demande  a  la  socidtd  a  venir  :  1“  le  divorce 
obligd,  a  la  manifestation  de  certaines  maladies  ;  2»  au  moment 
de  se  marier,  un  examen  inddieal  deslind  a  constater  la  non¬ 
existence  de  ces  memes  maladies;  3"  la  production  d’une  gd- 
ndalogie  sans  lache. 

Ces  rdformes  auront  pour  effet  de  donner  a  I’bomme  la  santd 
et  le  bonheur  a  la  fois,  nous  en  conveuons,  mais  il  est  A  crain- 
dre  que  rhumanild  ne  se  refuse  aux  saorihces  qui  lui  demande 
M.  Georges  Darwin. 

—  Avantde  fermer  ce  paragraphe,  enregistroas  une  nouvelle 
classiflcatiou  des  maladies  menlales  proposde  par  le  docteur 
Bucknili.  Cette  classification  est  plus  complete  que  celle  du 
docteur  Skae,  qui  ndgligeait  de  lenir  compte  de  I’dldment  psy- 
cbique.  lei  «  It  s  caractSres  ou  phdnomdnes  psychiques  sont 
»  corabinds  avec  les  relations  palhogdniques  et  les  conditions 
0  pathologiques.  Les  premiers  ferment  les  classes,  les  secondes 
»  les  ordres  et  les  genres,  et  les  troisidmes  les  espdees,  etc.  » 

—  L’arlicle  Revue  contient  I’analyse  d’ouvrages  nombreux 
donlquelques-uns  onl  une  vdritable  importance  scientifique.  Le 
livre  de  M.  Bain,  iutiluld  :  «  Esprit  et  corps.  Les  thiories  de 
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leurs  relations,  »  esl  surtout  ua  livre  de  physiologie,  ou  I'au- 
teur  a  enlrepris  d’expliquer  les  phdnom6nes  vilaux  en  suiyant 
les  procddds  del’dcole  soienlifique  moderne.  L’analomie  occupe 
naturellemeat  uae  boane  place.  On  y  trouve  quelques  apergus 
ingdnieux,  et  nous  avons  lu,  par  exemple,  ayec  inldret,  la 
Ihdorie  physique  de  la  production  de  la  volonld.  L’auleur 
dtablit  que  celle  production  demandele  concours  de  deux  dl6- 
ments  primordiaux.  Le  premier  est  une  dnergie  spontande,  et 
un  surcroil  d’aotivitd  du  systdme,  en  yerlu  duquel  les  organes 
entreat  en  jeu,  sans  avoir  besoin  de  la  stimulation  des  sens 
et  des  sentiments.  L’dducation  subordonne  plus  tard  cette 
sponlandild  aux  sentiments.  Le  second dlement  est  le  principe 
de  la  conservation  de  soi-meme,  ou  la  loi  fondamentale  de  la 
peine  et  du  plaisir.  Le  plaisir  supposant  une  augmentation,  la 
peine  une  diminution  du  pouvoir  vital.  Al’article  de  I’activitd 
intellectuelle,  I’auleur  se  livre  a  un  laborieux  ealcul  pour 
ddtermiuer  le  nombre  des  cellules  nerveuses  et  arriver  cette 
conclusion  que  leur  nombre  et  leur  disposition  sent  en  rapport 
avec  la  production  des  phdnomdnes psychiques. 

—  Le  D'  Eward  Liveing  a  dcrit  un  traitd  complet  sur  la  mi¬ 
graine  ;  son  livre  a  le  mdrite  de  rdunir  tout  ce  qui  a  dtd  dit 
sur  la  matidre,  en  y  comprenant  les  recherehes  les  plus  mo- 
dernes.  Un  fragment  tres-remarquable  est  une  tbdorie  nouvelle 
des  ndvroses.  D’aprSs  le  D’’  Edward  Liveing  la  cause  fonda- 
raentale  des  ndvroses  rdside  dans  un  vice  primitif  el  souvenl 
hdrdditaire,  ou  une  disposition  morbide  du  sysldrae  nerveux 
lui-mdme .  Cel  dlat  consiste  dans  une  tendance  4  I’accumula- 
tion  et  a  la  ddoharge  irrdguliere  de  force  nerveuse  dans  les 
centres,  a  une  action  intermitlente  et  non  coordonnde  de 
cette  fo!ce.  La  concentration  de  celle  tendance  dans  des  lieux 
particuliers  d’dlection  determine  le  caraclere  de  la  ndvrose. 
Dnc  attaque  veut  prdalablement  ^existence  d’un  dial  d’dqui- 
libre  instable,  d’une  tension  accumulde  dans  certaines  parlies 
du  systeme  nerveux.  Le  paroxysme  qui  se  manifeste  est  com¬ 
parable  a  un  orage,  it  la  suite  duquel  I’dquilibre  el  le  calme 
sent  rdtablis  pour  un  certain  temps. 

—  Des  dcrits  d’une  sdrieuse  valeur  composent  les  rapporls 
mddicauxde  I’asile  de  West  Riding.  Le  premier,  du  professeur 
'Turner,  est  unedtude  6 es  rapports  des  cir convolutions  c^ribiules 
avec  te  siege  de  I’intelligenee.  Les  principales  opinions  dmises 
par  I’auteur  sont:  que  le  volume  et  le  poids  du  cerveaune 
sent  pas  ndcessairement  en  rapport  avec  la  capacild  intellec- 
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tuelle;  2“  apres  avoir  dtabli  analotniquemeiit  les  connexions 
qui  unissenl  les  diff^rentes  parties  des  cedtres  nerveux  el  en 
font  un  lout  conlinu,  ildtablil  qne  la  fonclion  d’une  circonvo- 
lution  ne  saurait  se  spgeialiser,  pas  plus  que  ses  details 
analomiques  ne  peuvent  s’isoler.  11  esl  plus  naturel  de  croire 
que  certaines  circonvolutions  commiiniquant  entre  elles  el  no 
communiquant  pas  avec  les  aulres,  un  aete  intellecluel  rdsulte 
du  fonclionnemenl  d’un  groupe,  d'une  combinaison  decircon- 
volutions. 

Le  deuxiSme  travail  esl  un  comple  rendu  des  recbercbes 
expdrimenlales  qu’a  fades  le  professeur  Ferrier,  sur  les  oircon- 
volulions  cdrdbrales  k  I’asile  de  West  Riding. 

Le  docleur  Herbert,  major,  continue  ses  observations  sur 
I’hislologie  du  cerveau  chez  les  alidnds.  II  faut  signaler  dans  ce 
travail  la  d^couverte,  dans  la  paralysie  gdndrale,  de  cellules 
nerveuses,  de  grande  dimension,  de  forme  pyramidale,  et  prd- 
senlant  des  prolongements  nombreux,  situfies  dans  la  couche 
moyenne  de  la  substance  corlicale. 

Le  docteur  Milner  Fothergill  dtudie  les  bruits  du  coeur  dans 
la  paralysie  gdndrale,  el  M.  M.  Dowald  la  perception  des  cou- 
leurs  chez  les  ali^nds. 

Le  nitrite  d’amyle  a  6l6  employd  par  le  docteur  Crichton 
Browe,  qui  en  a  surtoutretird  de  bons  effets  dans  I’etat  dpilep- 
tique,  c’est-a-dire  dans  cet  dtat  qui  se  caractdrise  par  une 
sdrie  d’attaques  sans  retour  de  la  connaissance. 

Le  docteur  Hughliags  Jackson  public  deux  radmoires  inti- 
tulds  :  I’un;  «  Observations  sur  la  localisation  des  mouvements 
dans  les  himispheres  ciribraax;  I’autre,  Investigations  anato- 
miques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  I'ipilepsie .  » 

Le  mdmoire  du  docteur  Wilkie  Bukman  sur  les  relations 
entre  I’affection  cardiaque  et  li  folie,  termine  cette  liste 
d’excellentes  monographies. 

—  Sur  un  plateau  des  monlagnes  INilagiri,  dans  les  Indes  du 
sud,  vit  une  tribu  sauvage,  «  les  Todas,  »  qui  a  regu  la  visile 
du  colonel  Marshall.  Ces  hommes  ont  une  existence  tout  a  fait 
primitive.  Ils  sont  paresseux  et  vivent  sans  travailler,  des  pro- 
duits  que  le  sol,  d’une  richesse  extreme,  leur  fournit  en  abon- 
dance.  Ils  ont  peu  ou  point  de  religion  et  ont  did  jusqu’ici 
rdfractaires  a  toute  tentative  de  civilisation.  M.  le  colonel 
Marshall,  qui  est  un  ardent  phrdnologisle,  a  dtudid  les  Idles 
de  ces  sauvages,  qui  appartiennenl  a  la  varidtd  dolicho-cdpha- 
lique  et  il  a  publid  sur  ce  sujet  un  travail  d’anlhropologie 
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qui  a  pour  litre  :  Un  phrinologiste  parmi  ks  Todas,  ou  itude 
d’une  tribu  primitive  dans  le  sud  de  VInde . 

—  La  quatriftme  stance  de  I’Associalionmddico-psychologique 
de  Londres,  dont  le  compte  rendu  se  Irouve  dans  les  «  actes 
et  nouvellesj,  a  did  marqudc  par  une  intdressanle  discussion 
surlemdmoiredu  docteur  Bladford,sur  les  hallucinations,  dont 
il  a  dtd  question  dans  le  cours  de  ce  travail.  D'excellentes 
choses  ont  did  dites  dans  celte  sdance,  nolamment  sur  le 
sidge  des  hallucinations  de  I’ouie.  Le  docteur  Maudsley  ne 
pense  pas  que  ce  sidge,  comme  le  croit  I’auteur,  soil  les 
centres  ganglionnaires  ;  mais  il  le  localise  dans  les  centres  dle- 
vds  du  cerveau.  On  doit  dislinguer,  selon  M.  Maudsley,  entre la 
sensation  et  la  perception.  Lapremidre  peut  avoir  lieu  dans  les 
centres infdrieurs  de  rencdphale,mais  laseconde  doit  se  passer 
dans  les  circonvolutions,  auxquellesapparlienlaussi,quandelle3 
sent  saines,  le  pouvoir  de  corriger  les  erreurs  commises  par 
le  sensorium.  La  nature  palhologique  de  I’hallucination  a  did 
recherehde  ensuite.  Le  docteur  Sabbcn  a  dmis  Topinion  que 
I'hallucinalion  rdsultait  d’un  dial  morbide  du  cerveau,  d’une 
nutrition  imparfaile.  Les  hallucinds  ont  les  artdres  alhdroma- 
teuses.  Il  ajoute  qu’on  peut  reconnailre  avec  certitude  I’exis- 
lence  des  athdronies  cdrdbraux,  h  la  production  de  peliles 
laches  vasculaires  a  la  surface  du  idgumenl  externe. 

Ce  fascicule  se  lermine  par  uu  court  article  nderologique 
concernant  un  mddeein  alidnisle  des  plus  distinguds,  le  D'' 
Thurmann,  nd  en  1810  et  ddcddd  le  2i  seplembre  1873,  md- 
decin-direcleur  de  I’asile  du  comte  de  Wills.  Outre  des  iravaux 
importanls  sur  Talidnalion,  il  a  publid  un  ouvrage  ayant  pour 
litre  «  Crania  brilannica  »,  des  observations  sur  les  cranes 
brelons  cl  gaulois,  etc.,  etc.  11  a  did  deux  fois  prdsidenl  dc 
laSocidld  mddico-psychologique  et  il  a  conlribud  grandementa 
la  rddaction  des  .  tableaux  stalistiques  actuellement  adoptds 
dans  presque  lous  lesasiles  de  comtdde  I’Angleterre,  etc.,  etC: 
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Revne  des  thiises  (I). 

FACULTE  DK  PARIS  (ann6e  <877). 

16.  —  Des  paralysies  du  larynx  ;  par  Georges  Poyel,  interne  des 
li6pilaux  de  Paris  (1  broch.  in-S^  Paris,  Delahaye  cl  C“,  li- 
braircs-edileurs). 

L’auteur admet  Irois  sortes  de  paralysies  du  larynx;  l^celles 
do  causes  gdndrales  (liysldriques,  par  refroidissement,  par 
peur,  etc.);  2»  celles  de  causes  locales  (anevrysmes,  tumeurs 
diverses,  etc.):  3“  celles  de  causes  centrales  (tumeurs  du 
bulbc,  hdiiiorrhagies  cdrdbrales).  Commc  exemple  de  ces  der- 
nieres,  it  ne  cite  qe’un  cas  de  paraljsie  de  la  rorde  gauche, 
publid  par  un  auteur  allemand  ;  que  M.  Poycl  me  permette  do 
lui  cn  rappeler  un  autre  publid  parM.  Luys  (hdmiplegie  du 
larynx,  comcidant  avec  une  hdmipldgie  d’origine  cdrdbrale, 
in  Awi  des  mal.  de  I’oreille  et  du  larynx,  numdro  de  septembie 
1873).  L’dtudc  des  causes,  des  symptomes,  du  diagnostic,  du 
pronostic  cl  du  traitement  de  ces  aHeclions  esl  faile  avec  un 
grand  soin  ct  on  pent  en  controler  I’exactilude  en  iisanl  Ics 
vingl-trois  observations  qui  sont  publides  it  la  fm  du  Iravail. 
<8.  —  Etude  sur  Vipilepsie  a'.cooUque-.  par  Michel.  Guillemin, 
aricien  ielerne  de  Clermont-Ferrand. 

Deux  doctrines  dilldrentes  surles  causes  de  I’dpilepsie  alcoo- 
lique  sont  enprdsence  :  Pune,  ddfendue  par  M.  Magnan,  admet 
que  les  accidents  convulsifs  ne  sont  produils  que  par  I’absin- 
the;  I’aulre,  au  contraire,  admet  avec  les  D'“  Legrand  du 
Saulle,  Aug.  Voisin,elc.,  que  toutes  les  boissons  fermentdes 
p.euventdonner  lieu  a  des  convulsions  et  parlanli  I’dpilepsie. 
M.  Guillemin  se  range  a  celle  dernibre  opinion.  Quant  aux 
accidents  dpilepliques,  on  les  rencontre  dans  I’alcoolisme  aigu 
et  dans  I’alcoolisme  chronique.  L'auleur  raltache  avec  raison 
les  verliges  el  les  atlaques  dpilepliques  au  premier,  el  au  se- 


(t)  On  peut  se  procurer  toutes  ces  thbseschez  M.  Coccoz,  li- 
braire,  11,  rue  de  I'Ancienne-Comddie,  a  Paris. 

AJiiL.  MfiD.-PSvcu.,  8*  sdrie,  t.  xvni,  Septembre,  1877,  10.  30 
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cond  les  convulsions  dpilepliformes.  Dans  ses  descriptions,  il 
s’est  surloul  inspiid  du  dernier  ouvrage  de  M«  Legrand  du 
Saulle  (Etude  medico-leg  ale  sur  les  ^pileptiques),  auquel  il  a 
emprunld  un  grand  nombj  e  d’observalions  inldressaiilcs. 

23.  —  Des  Mmorrhagies  cerebrales  inlra-ventriculaires;  par  Clovis 

Gallopain,  interne  S,  I’asile  de  Ville-Evrard,  laurdat  de  la  So- 

cidtd  mddico-psychologique  (prix  Esquirol,  1876). 

L’auteur  dtudie  les  hdmorrhagies  intra-ventriculaires  d’ori- 
gine  c6rdbrale,  afin  de  bien  determiner  la  valeur,  la  significa- 
lion  exacte,  en  un  mot,  la  pathogenie  du  symptome  contrac¬ 
ture,  que  Ton  observe  gendralement  dans, ces  cas.  Nous  ne 
pouvons  mieuxfaire  que  de  donner  les  conclusions  de  ce  tra¬ 
vail  : 

«  Les  foyers  hdmorrhagiques  de  la  couche  optique  soul 
ceux  qui  s’accompagnent  le  plus  souvent  d’inondalion  ventri- 
culaire ; 

»  Les  ph6nomenes  convulsifs,  dans  rhemorrhagie  intra- 
ventriculaire,  existent  dans  plus  de  la  moitid  des  cas ; 

»  11  n’y  a  aucun  rapport  de  cause  a  elTet  entre  I'inoadation 
ventriculaire  et  les  phenombnes  convulsifs; 

»  L’apparition  de  ces  dernier.s  accidents  ne  pout  indiqucr 
que  les  rapports  plus  ou  moins  immediats  du  foyer  avec  des 
parties  excito-motrices ; 

»  Enfin,  dans  la  grande  majoritd  des  cas  d’hdmorrhagies 
intra-ventriculaires  accompagnees  de  pbdnomSnes  convulsifs, 
ces  derniers  sont  dus  k  une  irritation  des  pddoncules  cdrd- 
braux,  irritation  qui  est  souvent  directe.  Ji 

26.  —  Quelques  observations  d’hystejHe  chez  Vhomme  ,•  par  Octavo 
Lalleraant,  aide-major  stagiaire  an  Val-de-Grace . 

Cs  travail  contient  trois  observations  inddites  d’hystdrie 
chez  I’homme,  intdressanles  a  consulter,  ct  se  termine  par  un 
cas  curieux  de  simulation  d’aneslhdsie. 

28.  —  Be  la  tertipiraiure  dans  VMmorrhagie  cirebrale  et  le 
ramollissement ;  par  Camille  Hutin. 

Cette  thfise  confirme,  a  I’aide  d'observations  nouvelles,  les 
recherches  aujourd’hui  classiques  de  M.  Charcot  et  de  ses 
djjevg,^  sur  la  march;e,  de  la  temperature  dans  I’hemorrhagie 
cef'ebrale  et  dans,  lejjramollissement. 
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42 .  —  Le  decubitus  aigu  dans  Valcoolisme  chronique ;  par  Victor 
Lemoine. 

Des  (aits  cliniques  et  des  opinions  quo  I’aiiteur  rapporte  ot 
disoute  dans  son  travail,  il  croit  pouvoir  conclure  : 

'1“  Qu’il  pent  so  former  rapidement  des  eschares  au  sacrum 
chez  les  alcooliques  obliges,  pour  une  cause  quelconque,  de 
rester  quelques  jours  dans  le  ddcubitus  dorsal; 

2”  Que  les  alterations  imprimdes  aux  tissus  par  i’alcool  les 
predispose  a  se  mortifier,  et  que  la  pression  suffitpour  deter¬ 
miner  et  localiser  cetle  mortification. 

De  la  certaines  applications  qu’il  ne  faut  pas  oublier  dans 
la  pratique  et  qu'on  pent  formuler  ainsi  qu’il  suit : 

I"  Chez  les  alcooliques,  surveiller  les  effets  des  bandages  el 
des  appareils,  de  peur  de  la  mortification  des  tissus  compri- 
mes ; 

2°  Examiner  chez  eux,  tous  les  jours  et  dSs  le  debut  de  la 
maladie,  les  parlies  du  corps  qui  sont  soumises  k  la  pression 
dans  le  decubitus,  telles  que  le  sacrum,  les  grands  trochanters, 
les  talons,  la  face  interne  des  genoux,  les  coudes,  les  omo- 
plates ; 

3”  Empecher  les  alcooliques  de  rester  constamment  cou¬ 
ches  dans  la  meme  position,  ct,  si  on  le  pent,  les  tenir  levds 
le  plus  longtemps  possible. 

44.  —  Des  pMnomines  oculo-pupillaires  dans  fataxie  locomotrice 

progressive  et  la  paralysie  generate  des  aliknis ;  par  Charles 

Vincent. 

Voici  la  methode  suivie  par  I’auteur  pour  arriver  k  des  rd- 
sullats  precis.  11  place  d’abord  le  malade  dans  un  milieu 
juste  assez  dclaire  pour  que  Ton  piiisse  se  rendre  corapte  de 
retal  des  pupilles,  dont  il  note  alors  le  diamStre  ordinaire ; 
puis,  recherchant  ies  modifications  qui  s’opdrent  dans  le  dia- 
metre  de  ces'memes  pupilles,  il  les  dtudie  :  1°  sous  I’influBnce 
de  I’augraenlation  de  I’eclairage,  le  sujet  regardant  un  point 
fixe  ;  t"  sous  I’influence  de  raceomuiodation  pour  lire  a  la  dis¬ 
tance  ordinaire ;  3"  quand  la  vue  se  porte  sur  des  objets  simea 
a  plus  de  vingtpieds  du  sujet  en  experience. 

Nous  ne  suivrons  pas  I’auteur  dans  ses  recherches  sur  les 
ataxiques;  ellcs  sontimportantes  et  meritent  d’etre  consultdes. 
Nous  prdferons  ici  analyser  les  rdsu Hats  qu’il  a  oblenus  en 
etudiant  les  modifications  ooulo-pupiliaires  sur  viagt  et  un 
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paralyliques  g^n^raux.  Tous  ces  malades  d'ailleurs,  observes  a 
I’asile  de  Sainle-Anne,  dans  le  service  de  M.  Magnan,  sent 
au  ddbut  de  leur  alTeclion.  Nfanmoins  voici  les  tails  : 
le  mjosis  a  616  constatd  h\iil  fois;  la  mydriase,  Irois  fois ;  I’indga- 
litd  pupillaire,  dix-seplfois.  Deux  fois  seuleroent  on  a  conslald 
la  modification  normale  des  pupilles  et  sousl’inBuence  du  pas¬ 
sage  de  I’ombre  a  la  lumifere  et  pendant  I’acoommodalion; 
dix-neuf  malades  au  contraire  oot  prdsenld  ce  fail  singulier, 
que  les  pupilles  ne  se  conlraoiaienl  point  ou  se  conlraclaient 
trSs-peu  sous  I’inDuence  du  passage  de  I’ombre  A  la  lumiAre, 
tandis  qu’elles  se  contraolaienl  normalement  pen  iant  I’accora  - 
modation. 

M.  Vincent  termine  son  travail  par  un  cbapitre  consacrd  A 
I’origine  des  accidents  palhologiques.  Pour  ce  qui  regarde 
I’indgalitS  pupillaire  dans  la  paralysie  gdndrale,  il  acceple  I’ex- 
plication  ddjA  donnde,  en  1850,  par  M.  Baillarger,  qui,  le  pre¬ 
mier,  appela  I’altention  sur  ce  symptome  el  I’expliqua  par  la 
predominance  des  Idsions  organiques  dans  I’un  des  deux  hd- 
misphSres. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Par  d^cret  du  PrdsiJenl  do  la  rfipublique  on  date  du  12 
oclobre  1877,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  I’int^- 
rieur,  a  6td  nommg  chevalier  de  la  L6gion  d’honneur  : 
M.  Leblond  (Pascal),  directeur  de  I’asile  public  d’alidnds  de 
Sainte-Anne.a  Paris:  28  ans  de  service  dans  les  asiles  ddparle- 
mentaux  ;  successivement  receveur  de  I’asile  de  Sldphansfeld 
(Bas-Rhin),  directeur  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord)  et  directeur 
do  I’asile  Sainte-Anne,  dont  ila  fait  une  maison  modSle. 

—  ArrMe  du  10  octobre  1877.  —  M.  le  D’’  BigOT,  directeur- 
mddecin  de  I’asile  de  Bonncval  (Eure-et-Loir),  est  nommd  direc- 
leur-mddecin  de  I’asile  de  Ghaions-sur-Marne,en  remplacenipnl 
deM.  Renault  du  Motey,  admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la 
retraite. 

—  AirUidu  12  octobre  18"7.  —  M.  Bosse,  chef  de  division 
a  la  prefecture  de  Vaucluse,  est  nommd  directeur  de  I’asile  de 
Bailleul,  en  remplacement  de  M.  Vierne,  appeld  a  d’autres , 
fonctions,  et  placd  dans  la  3e  ciasse  de  son  grade. 

—  ArriU  du  15  novembre  1871.  —  1)1.  le  D''  Douillot,  mddecin 
mililaire  en  retraite,  est  noinmd  medecin-adjoinl  do  I’asile  de 
Blois,  en  remplacement  de  M.  Max  Simon  et  place  dans  la 
3“  ciasse  de  son  grade. 

—  Arrdii  du  20  novembre  1877.  —  M.  le  Lemenant  des' 
Chesnais,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul,  est  nommd 
directeur-medecin  de  I’asile  de  Bonneval. 

—  Airdl6dui0  novembre  1877.  —  M  le  D''  Fabre,  mAdecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Vaucluse,  est  noramd  medecin  en  ebef  de 
I’asile  de  Bailleul,  et  placd  dans  la  4“  ciasse  de  son  grade. 

ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  DBS  maladies  MENTALES, 

Par  arrdte  du  ministre  de  I’instruction  publique,  des  culLes 
et  des  beaux-arts,  en  date  du  11  oclobre  1877,  M,  le  D'’ 
Auguste  VoisiN,  raddecin  des  hospices  publics  d’alidnd.s  a  did 
chargd,  pour  ranndc  scolaire  1877-1878,  d’un  cours  compld- 
mentaire  des  maladies  meiitales  a  I’hospice  de  la  Salpfilridre. 

CONCOURS  POUR  UNE  PLACE  DE  CHEF  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES 
MENTALES,  A  LYON. 

Ce  concours  s’esl  ouyeri  a  I’asile  de  firon  le  18  oclobre  el 
.s’esl  lermind  le  20  du  nidme  mois.  Le  jury  dtait  composd  de 
MM.  Arlhaiid,  Alay el  cl  Carrier.  Uu  soul  candidal,  .VI.  Fda,  in¬ 
terne  a  I’asile  de  Bron,  dtait  inscril. 

M.  Fda  a  subi  fort  hohorablemeni  les  diUdrenlcs- dpreuves  ; 
en  Clinique,  il  a  su  moulrer  un  grand  sens  pratique  et  une 
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retnarquable  habilelfi  dans  I’esamen  des  malades  ;  aussi  le 
jury  a-t-il  unanimea  proposer  sa  nomination. 

(Le  Petit -Lyonnais  du  29  oclobre  1 877). 

DES  REPRESENTATIONS  TH^ATRALES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FOLIE. 

Si  I’on  a  pu  dire,  sans  paradoxe,  que  la  lolie  devenail  de 
plus  en  plus  frdquente,  suivant  en  cela  une  marehe  rdguliere, 
en  rapport  avec  les  progr6s  de  la  civilisaliun  ;  il  est  juste  de 
dire  aussi,  que  les  mddecins  alidnistes  s’ingdnient,  de  plus  en 
plus,  a  irouver  ou  a  ddvelopper  par  Thygidne,  le  travail.  Thy- 
drothdrapie  et  les  distractions  choisies,  des  modes  de  traite- 
ment  varids,  prdcis  et  pratiques. 

Sans  prdtendre  au  radrite  de  la  nouveautd,  nous  avons  la 
persuasion  que  le  ihdiltre,  mis  a  la  portde  de  toutes  ces  intel¬ 
ligences  surcxcitdes  ou  ddprimdes,  paresseuses  ou  fatigudes, 
peut  et  doit  procurer,  aux  alidnds,  des  plaisirs  el  des  dmotions 
donl  I’effet  curatif  ne  parall  pas  encore  scientifiquement  dd- 
montrd  ou  explicable,  mais  dont  I’ellet  pallialif  est  hors  de 
doute. 

La  gudrison  des  maladies  est  le  but  principal  vers  lequel 
lendent  tous  nos  efforts,  et  nous  sommes  en  droit  d’aflirmer 
que  dans  la  folie,  la  moyenne  des  gudrisons  est  de  33  p.  100 
pour  les  malades  traitds  une  premiere  fois.  i.es  raoyens  cu- 
ratifs  sont  done  plus  sdrieux  et  plus  varids  qu’on  ne  semble 
gendralcment  le  croire.  Cela  lienl,  peut-dtre,  a  ce  quo  cliacun 
so  rdjouit,  se  flatteetau  besoin  se  vante  de  la  gudrison  d’une 
maladie  du  foie, des  poumons  ou  de  I’estomac, majs  cache  avec 
soin,  toutce  qui  a  trait  au  ddpart  et  a  I’lnvasion  de  la  folie. 
La  santd  est  assurdment  do  tous  les  biens,  le  prdfdrable ;  el  de 
tous  les  inaux,  le  meilleur  est  le  pire  :  malhetlreusemenl,  nous 
n’avons  pas  le  choix.  11  nous  faut  done  lufler,  travailler  sans 
reldche  a  cetle  oeuvre  philanthropique  pleine  de  pdrils,  mais 
bien  douce  et  consolanle  lorsqu’elle  est  couronnde  de  sueces, 
le  traitement  des  maladies  mentales. 

Dans  I’un  des  splendides  dtablissemenls  erdds  par  le  ddpar- 
temenlde  la  Seine  el  destind  au  traitement  des  alidnds,  I’asile 
de  Ville-Evrard,  le  Ihdalre  est  en  vogue  1  les  malades  calmes 
s’y  amusent,  les  mdlaucoliques  s'y  ddridenl,  les  agitds  y  trou- 
vent  unremSdea  la  surexcitalion  de  leurs  facultds  intellec- 
luelles  surmendes  par  le  ddlire  et  les  hallucinations.  Nous 
disons,  avec  intention,  les  agites;  car  saraedi  dernier,  17  no- 
vembre,  nous  avons  conduit  au  Ibddtre  160  malades,  choisis 
par  mi  les  plus  criards,  les  plus  ddsagrdables  de'chaque  section; 
en  un  mot,  ceux  qui  par  la  violence  de  leur  maladie  (e’est  la 
ce  que  nous  croyons  avoir  fait  de  nouveau)  avaient  jusqu’alors 
did  regardds  comme  trop  dangereux  ou  incommodes  pour 
assisler  aux  reprdsenlalion?  lyriques  ou  dramaiiques. 

Le  croira-t-on!  tous  ces  malades  oni  conservd  pendant  deux 
heures  un  calme  et  une  rdserve  que  ne  surent  pas  loujours 
conserver, le lendemain,  ala  secondo  reprdsentatiou,  lesaulres 
malades  calmes  et  choisis  parmi  les  plus  agrdailes  ou  les 
convalescents. 
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Le  corapte  rendu  de  la  soirdo  a  dtd  fait  par  un  malade  du 
cinquidme  quartier  des  hommes  (agitds)  ;  nous  le  reprodui- 
sons,  en  lui  conservant  son  cachet  d’originalild. 

Non,  ce  n’est  pas  un  rdve;  d’est  de  La  rdalitd.  Je  suis  el 
Ville-EYrard,  depuis  X”'*  ans,  deux  mois  et  Ireize  jours.  — 
J'accomplis  ma  65“  annde.  =  Et  me  voilA,  moi,  qui  avais 
renoncd,  dds  avant  mon  entrde  dans  I’asile,  a  Satan,  a  ses 
pompes  et  a  ses  oeuvres . 

transporld  lout  a  coup  par  le  hasard  qui  est  un  grand  maitre 
ou  pluslSt  par  la  gracieuseti  bienveillante  de  M.  le  docleur, 
adjoint  k  la  direction  de  I’dtablissement,  dans  une  salle  de 
thdatre  qui  me  rappelleles  plaisirs  mondains  de  majeunesse.  — 

La  salle  de  spectacle  dans  laquelle  je  suis  inlroduit  par  un 
de  MM.  les  surveillants  chefs  qui  a  la  bontd  de  me  guider 
par  la  main,  i  cause  de  mon  kge,  est  'une  charmante  bonbon- 
niire. 

La  superOcie  reprdsente  une  dtendue  assez  Taste  pour  con- 
tenir  aisdment  plus  de  deux  cents  personnes. 

Au  lever  du  rideau,  un  jeune  interne  en  pharmacie,  fait  en¬ 
tendre  un  solo  de  flute.  L’exdculion  de  ce  morceau  est  assez 
sentimentale  pour  nous  faire  regrelter  de  n’en  .pas  connaitre 
les  paroles.  Les  applaudissements  du  public  en  disent  assez 
pour  queje  me  dispense  de  compliraenter  ce  jeune  homme.  Je 
ne  puis  que  faire  des  vffiux  pour  qu’une  union  ait  lieu  de  sa 
personne  avec  une  cantalrice  et  musicienne  de  ma  famille.  ' 

Mais  revenons  a  la  scene  de  Ville-Evrard .  J’avoue  que  mes 
oonnaissances  littdraires  ne  me  permettent  pas  de  dire  si  les 
Deux  pieces  qui  ont  did  joudes  aujourd’hui,  47  novembre  1877, 
devant  moi,  apparlieilnent  a  quelque  rdpertoire,  ou  si  Elies  ont 
dtd  composdes  lout’exprds  pour  amuser  les  malades  qui  assis- 
laient  a  la  reprdsentalion,  lout  ce  queje  puis  dire,  c’est  que 
s’il  est  une  spdcialitd  dans  le  genre,  celle-la  a  remporld  le  prix. 
Oh!  oui,  I’auteur  do  ces  charmanls  impromptus  a  rdalisd  le 
projet  du  poeteiforace. 

Omne  tulit  punetum  qui  miscuit  utile  dulci. 

Oh  !  oui,  c’est  bien  le  cas  de  dire  : 

II  a  joint  L’uti7ed  L’aqj'dahie. 

les  saillies  pleincs  de  verve,  dont  ces  deux  oeuvres  sont  se- 
mdes  ont  did  bien  goutdes  des  audileurs,  —  el  les  ordilles  fd- 
minines  ont  dtd  charmdes,  car  nous  avons  enlendii  leurs  bons 
rires,  —  et  on  he  pouvait  pas  dire  d’elles  : 

Mdere  sine  re,  Signum  est  stultiiix. 

Oh !  non,  cetto  fois,  ces  pauvres  folles  elles  dtaient  dans 
leurs  intervalles  lucides,  car,  au  moment,  oil  elles  riaient,  je 
riais  et  je  dirai  bien  les  passages' oil.  je  riais.  —  Par  example, 
dans  la  seconde  pidce,  quand  le  prisonnier  de  la  Baslille  ch  intc, 
a  plusieurs  reprises,  une  chanson  sur  L’ Amour,  el,  qu’it  traite 
L’Amour  de  monarque,  il  y  a  des  sourirea  approbateurs.  — 

hdlas!  oui.  L’amour  est  un  monarque.  et  celui-Lk,  bn  ne  le 
ddtronera  pas  111 
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Louis  XV  avait  done  doublement  triiplement  tort,  d’avoir  en- 
fermda  la  Bastille  un  homme  qui  avait  (pour  tout  enme),  dit 
que  L'amou’-  itait  un  momrque. 

de  Pompadour  ne  pouvait  en  fitre  alarmde.  = 

Je  ne  saurais  trop  fdliciter  I’auteur  de  cette  arnusante  pi6ce, 
de  I’avoir  terminde  par  un  acte  de  cldmence,  par  un  mariage 
et  par  des  chansons.  —  C’est  ainsi  que  tout  doit  finir  d’apres 
les  principes  du  Figaro  de  Beaumarchais 
Ce  soil’  le  papier  me  manque  =  A  demain  mes  impressions. 
48  novenibre  1877.  Dimanche  matin.  , 

Mes  lecteurs  et  mes  lectrices,  j’ai  du  nouveau  a  vous  ap- 
prendre,  Nil  sub  sole  novum  (ou  novi  au  gdnitil),  eh  !  bien,  le 
vieux  proverbe  Latin  eaten  flagrant  ddlit  de  meusonge.  —  11  y 
a  du  nouveau  &  Ville-Evrarl.  —  Les  Fous  jouent  laoomidie.  — 
Ils  la  jouent  h  merveille,  il  y  a  progres.  —  Ce  n’dtait  dans  ces 
deux  dernidres  amides  que  I’Enfance  de  Part  dramatique.  — 
Voila  bientot  que  c’est  a  I’apogde  —  et  A  qui  doit-on  cet  hen- 
reux  succds?  —  Mon  Dieu !  je  suis  fored  de  redire  ce  que  d’au- 
Ires  on  dit  avant  mol.  —  G’est  au  principal  surveillant-chet 
qu’il  faut  rapporter  cet  honueur,  oui,  c’est  la  vdritd  que  j’uvais 
lue  dans  le  Petit  journal,  tin  de  Pan  4873,  ce  surveillaat  chef 
est  un  vdritable  protde.  Ne  voiia-t-il  pas  qu’il  se  mdtamorphose 
en  acteur.  — Avant  le  lever  du  rideau,  il  est  Pamabilitd  mfirae  ; 
il  fait  les  honneurs  dans  la  salle  du  Ihdaire  sur  lequel  tout  a 
Pheure  il  va  jouer.  —  Il  faut  voir  sa  pantomine  expressive  dans 
la  pidee  qui  nous  reprdsentc  un  cabanon  de  la  Bastille. 

son  parlenaire,  auquel  nous  ddeernerons  aussi  des  dloges 
mdritds,  y  met  toulPentraln  et  toutela  verve  possible  chez  un 
malade  de  Y esprit  et  du  corps.— Car, il  ne  faut  pas  oublier;  qu’fl 
Ville-Evrard,  un  pensionnaire  ne  peut  pus  dire  de  lui,  avec 
outrecuidance  :  —  Mens  sana  incorpore  sano.  —  Il  manquerait 
ala  loi  d’Esculape;  Hyppocrate pourrait,  comme  le  mddecindu 
Malade  imaginaire,  le  inenacer  de  tout  les  maux  qui  linissent 
en  ie,  la  dyssenterie,  la  catalepsie,  Pdpilepsie,  etc.,  etc. 

Je  vous  renvoie  k  Molidre. 

Mais  quel  est  done  PAuteur  de  ces  bleuettes  ddsopilantes  qui 
font  le  charme  desdlus  que  la  bienveillance  de  M.  le  direoleur 
appelle  d cette  fete  de  famillc?.!' 

C’esl  le  eas  de  ciler  ces  vers : 

«  Seigneur  un  bruit  dtrange  est  venu  jusqu’d  moi. 

«  Ce  bruit . .  il  est  digne  de  foil 

Ce  serait  cemdme  surveillant  chef,  qui  comme  le  grand  Mo- 
lidre,  cumulerait  les  fonctions  de  compositeur,  acteur  et  rd- 
gisseur.  = 

A  le  voir  si  pdndtrd  de  son  role,  et  a  Pentendre  chanter  Je 
cotiplet  final  au  milieu  de  Philaritd  de  tout  Paudiloire,  on  n’a 
plus  A  s’dionnerde  la  Crdation  de  ses  muvres,  et  A  duuter  quo 
ce  soit  son  esprit  qui  leur  ait  dmnd  le  jour. 

—  Mais,  A  quoi  pensent  ces  deux  prisonniers  dans  cetle  Bas¬ 
tille,  au  vieux  temps  de  Louis  XV? 

ils  pensent,  ils  aspirent  A  ce  qu’ont  toujours  ddsird  les  pri¬ 
sonniers  de  tout  temps  rt  sous  tons  les  rdgimes.... 
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Dans  la  premifere  pifice,  celle  qui  a  pr^cddfi  la  pi6oe  d’une 
scSne  k  la  Baslille,  nous  sommes  transportds  dans  une  forme. 
Nous  voyons  le  Bon  fermier  el  le  garde  champdlre  (un  ancien 
gendarme)  revfitu  de  I'uniforme  iradiliopinel ;  Ions  deux  sent 
assis  a  une  table,  ils  boivent  un  verre  de  vin.  =  Je  ne  vous 
dirai  pas,  avecTibulle  ou  avec  Ovide,  qu’ils  vont  dessinersur  la 
table,  avec  des  goultes  do  vin  les  camps  el  les  balailles  de 
leups  jeunes  anndes.  —  «  Pingere  castra  mero,  —  C’esl  de 
rOvide. 

Non.  =  Le  Bon  fermier  a  bien  d’autres  Mens  d  fouetter,  pour 
le  moment,  il  s’occupo  do  ddcouvrir  son  voleur.  — Vous  voyez 
(a  ce  mol  do  voleur)  se  dresser  I’oreille  du  garde  champdtre  (de 
I’ex-gendarme)  et  quand  le  fermier  lui  uit:  «  qu’il  a,  pour  le 
»  surprendreen  flagrant  ddlit,  altacbd  un  cordon  a  la  portede 
»  son  armoire:  lequel  cordon  communique  avec  la  clocbe  de 
»  la  ferme,  »  le  garde-champetre  fail  un  signe  d’approbalion, 
et  il  donnerail  volonliers  au  fermiei'  un  brevet  d’invention . 

Lestralagame  diail  infalllibic.  —  Jacques,  le  voleur,  legargon 
de  la  ferme  est  arrfitd.  —  C’esl  un  vol  de  conflance.  C’est  I’ar- 
licle  386  du  Code  pdual.  —  C’esl  de  la  rdclusion,  qu'il  s’agit.  — 
Jacques  demande  grace.  —  11  y  a  des  circonstances  altdnuantes 
en  sa  favour.  =  Lc  fanieux  arlicle  463.  qui  joue  un  si  grand 
role  aux  Couts  d’assi'c?,  depuis  I'annde  183i,  esl  applicable. 
—  Mais  il  y  aura  plus.  — il  y  aura  I'absolulion.  —  Le  fermier 
lera  grftce,  quand  il  saura  que  Jacques  voulail  voler  seulement 
des  papiers  el  un  passepori,  pour  faire  sauvei"  Julien,  —  le  dd- 
serteur,  son  ami.  —  El  ce  ddserteur,  c’est  un  Ddsertour  imagi- 
naire!  il  n’y  avail  pas  Ddserlion.  =  Un  pli  remis  ou  plus 
l6l  destiud  au  garde-champdlre  lui  faisail  savoir  que  leeonseil 
de  guerre  sdant  i  Tours  (Indre-el-Loire),  I’avaii  absous,  par 
la  raison  que  «  son  congd  de  liberation  avail  eld  signd  avant 
»  son  ddiart  du  rdgiment.  »  —  C’est  bien  la  le  cas  de  dire 
avec  le  podte  Horace  ; 

Nec  deus  intersit,  nisi  dignus  vindici  nodus. 

Ce  denouement  inattendu  produit  sur  L’audiloire  des  Fous  et 
des  folles  une  impression  indicible,  el  un  sourire  de  salisfac- 
licn  se  reflete  sur  lous  les  visages,  quand  un  des  acteurs  (je  ne 
me  rappelle  plus  lequel)  s’dcrie,  dans  son  role  :  «  Le  gouverne- 
•ment  est  trap  bon.  » 

11  y  a  dans  celle  petite  composition  lilldraire,  tout  ce  qui 
faul  pour  dmouvoir  cl  capliver  le  coeur.  Sur  une  sedne  quel- 
(onque,  il  y  aura  malidre  a  de  douces  dmolions,  loules  les 
fois qu’il  s’agira  d’un  Ddserleur.— Unconseil  de  guerreaura  tou- 
jours  le  pouvoir  de  faire  frdmir,  —  car  on  sail  que  le  Code  mi- 
litaiie  ne  plaisanle  pas,  encore  bien  qu’il  ail  did  rdvisd  cn 
183-;. 

Heureux  le  Ddserleur  qui,  comme  Julien,  a  des  amis  sem- 
blables  d  Jacques  I  —  , 

Ah!  L’amilid!  L’amitid !  c’esl  un  compagnon  de  voyage  I 
comme  dit  la  chanson. 

Croiriez-vous  que  le  dialogue  entre  ces  deux  amis  sur  cclto 
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charmante  scSne  de  Ville-Evrard,  m’a  rappeld  ces  beaux  vers 
ou  Nisus  dit  en  parlant  d’Euryale  (dans  Virgile)  : 

Me,  me !  adsum  gui  fed ;  in  me  comertite  ferrum 
0  Ruiulil  Mea  fraus  omnisl  nihil  ille,  nec  ausus, 

Nec  potuit . 

Tantum  infelicem  nimium  dileodt  amicim^ 

Oui,  ce  sent  les  supplications  de  Julien  qui  font  obtenir  la 
gi'ftce  de  Jacques. 

J’ai  lini,  carje  connais  le  prdcepte  de  Boileau  «  qui  ne  sut 
sebornerne  sut  jamais  dcrire  n.  Toutefois,  Je  ne  puis  oublier 
uue  mention  honorable  pour  cette  charmante  et  mdlodieuse 
voix  de  femme  qui  s’est  fait  entendre  pendant  I’intervalle  de 
temps  ndcessaire  pour  changer  les  ddcors. 

C***  C. 

Pour  copie  conforme, 

Df  Doutrebente. 

DES  SUICIDES  EN  FRANCE  EN  137B, 


Nous  empruntons  les  chiffres  qui  suivent  au  rdsumd,  qui 
vient  d'Stre  publid  dans  le  Journal  officiel,  du  comptc  rendu 
gdndral  de  radrainistration  de  la  Justice  criminelle  en  France 
pour  I’annde  <1875  (voy.  Annales  medico-psychologiques,  1877, 
t.  XVII,  p.  300). 

Le  nombre  des  suicides  ddnoncds,  en  1875,  au  ministdre 
public,  5,472,  est  infdrieur  de  145  a  celui  de  1874  el  de  53  a 
celui  de  1873  ;  maisil  est  supdrieur  del 97  au  chiffre  de  1872. 
En  tenant  compte  des  oscillations  indvitables  d’une  annde  a 
I’aulre,  on  peul  done  dire  que  les  suicides  restent  dans  un 
dtat  slationnaire. 

4  suicides  sur  5  sent  commis  par  des  hommes. 

En  adoplanl  pour  indiquer  Edge  des  suicidds  la  division  ap-, 
pliqude  aux  accusds,  on  Irouveles  groupes  suivants  ; 


Moins  de  21  ans. 
21  a  40  ans.  .  . 
40  a  60  ans.  .  . 
Plus  de  60 ans.  . 


Hommes. 

116  3  p.  100 

1.093  26  — 

1.658  39  - 

1.336  32  - 


Femmes. 

67  6  p.  100 

275  26  - 

411  39  — 

307  29  — 


On  n’a  pu  ddcouvrir  Edge  de  184  hommes  et  de  22  femmes. 
II  en  esl  de  mdme  en  ce  qui  concerne  I’dtat  civil  dq  124  sui- 
cidds.  D’aprds  les  renseignemenls  fournis  4  ce  dernier  point  de 
vue  pour  les  5,348  autres,  1,717  (32  p.  100)  dtaient  cdliba- 
laires,  1  ,698  (32  p.  100)  marids  el  avaienl  des  enfants,  1,041 
(19  p.  100)  marids  sans  enfants,  575  (11  p.  100)  veufs  avec  en- 
fanls  el  317  (6p.  100)  veufs  sans  enfants. 

Les  suicides  sent  relativemeni  plus  frdquenls  dans  les  villes 
que  dans  les  campagnes  ;  car  la  population  de  celles-ci,  qui  esl 
deux  fois  plus  considdrable  que  I’aulre,  ne  donne  qu’une 
proportion  de  huit  centiemes  plus  dlevde  :  2,909  (5i  p.  100 
suicides  ruraux  et  2,491  suicides  urbains  (16  p,  100)  ;  ,le  domi¬ 
cile  de  72  suicidds  est  demeurd  inconuu. 
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Eu  (5gard  a  la  profession,  on  relive  1,728  individus(32p.  100) 
qui  dlaient  attaches  a  I’agriculture,  1,567  (28  p.  100)  a  I’in- 
duslrie,  415  (8  p.  tOO)  au  commerce,  904  (17  p.  100)  rentiers 
ou  exergant  des  professions  libdrales,  245  (4  p;  100)  domesti- 
ques,  et  6’3  (H  p.'lOO)  -vivant  dans  roisiveld  ou  dont  le  me¬ 
tier  n'a  pas  ete  menlionnd  sur  les  proc6s-verbaux. 

Les  Irois  quarts  des  suicides  sont  commis  par  submersion 
(1,610)  ou  par  strangulation  (2,439). 

On  en  a  signald  1,661  (30  p.  100)  au  printemps,  1,550  (28 
p.  100)  endtd,  1,246  (23  p.  100)  en  hirer,  et1,015(19p.  100) 
en  automne, 

Un  tiers  des  suicides,  1,616  ou  33  p .  100  out  did  occasionnds 
par  des  maladies  cdrdbrales  ;  les  procSs-verbaux  en  altribuaient 
505  (10  p.  100)  a  la  misdre  ;  774  (16  p.  100)  a  des  chargrins  de 
famille;  787  (16  p.  100)  h  la  ddbauche  et  h I’inconduite  ;  1,227 
(25  p.  100)  a  des  peines  diverses  (dont,  souffrances  physiques  : 
789) ;  enGn  22  auteurs  de  crimes  capitaux  ont  mis  fin  &  leurs 
jours  pour  ne  pas  avoir  a  rdpondre  a  la  justice  de  leurs  mdfails. 
Les  motifs  de  642  suicides  sont  reslds  completement  ignords. 

LB  SUICIDE  EN  ITALIE. 

En187S  on  conslata  en  Italie  922  "suicides,  dont  747  par  des 
hommeset176par  des  femmes;  4C9  avaientdtdperpdlrds  par  des 
cdlibataires,  392  par  des  gens  marids,  106  par  des  veufs,  26  par 
des  personnes  dont  I’etat  civil  dlail  inconnu.  En  1873  il  y  eut 
975  et,  en  1874,  1,016  suicides  dans  lemdme  pays.  Le  suicide 
n’augmente  done  pas  chaque  annde  en  Italie.  En  comparant 
la  proportion  des  gens  marids  et  des  veufs  avec  eelle  des  cdli- 
bataires,  et  les  mettant  en  rapport  avec  le  nombre  des  suicides 
de  chaque  catdgorie,  on  arrive  a  la  conclusion  que  le  nombre 
relatif  des  suicides,  oomme  celui  des  alidnds,  est  moins  grand 
dans  la  classe  des  cdlibataires  que  dans  celles  des  gens  marids 
ou  veufs. 

Le  plus  grand  nombre  des  suicides  a  lieu  k  I’kge  de  vingt  k 
vingt-cinq  ans,  aussi  bien  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes. 

Les  modes  de  suicide  les  plus  frdquents  sent,  chez  les 
hommes,  les  armes  k  feu  ;  chez  les  femmes,  la  submersion. 

line  des  causes  les  plus  I'dcondes  de  suicide  c’est  la  pellagre. 
Mais  elle  est  exclusive  au  Pidmont,  au  pays  de  Venise,  k  la 
Lombardie  et  a  I’Emilie.  Puis  viennent  les  revers  de  fortune, 
I’aliduation  mentale,  les  chagrins  domestiques,  la  misdre,  etc. 

La  pdriode  de  I’annde  la  plus  riche  en  suicides  va  du  mois 
demurs  au  mois  d’aout.  (Arckimb  tta/fano,  juillet  1877.) 

HOSPICE  DE  LA  SALFETRIERE. 

—  M  .  le  professeur  Charcot  a  commencd  son  cours  clinique 
sur  les  maladies  des  centres’  nerveux,  a  la  Salpdlridre,  le 
dimanche  11  novembre,  a  9  heures  1i2. 


Pour  les  articles  non  signes  ;  L.  LUNIER. 
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